E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2020

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 90011440048
Denominazione CO.A.B.SE.R. Consorzio Albese Braidese Servizi Rifiuti
Data di costituzione della partecipata 1987
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL®?

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CUNEO
Comune ALBA
CAP * 12051
Indirizzo * PIAZZA RISORGIMENTO N. 1
Telefono * 0173-364891
FAX * 0173-442435
Email * segreteria@coabser.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non e pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.11
Attivita 2 ===
Attivita 3 ===
Attivita 4 ===

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 5
Approvazione bilancio 2020 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd economico-
patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: 'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) lI-immobilizzazioni materiali X)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)

Totale Immobilizzazioni (B) X
C) li-Crediti (valore totale) X)
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) X)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari §

C.17bis) Utili e perdite su cambi

§

Totale C) — Proventi e oneri finanziari

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
§

finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria) §

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria) §

Totale Uscite

Costi del Personale

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (4 3,00%
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite 5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6
(4)

Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

partecipata.

) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire  CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta indirettamente
dall’Amministrazione.

(®) |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo di
controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a titolo
esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e le aziende
speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici economici, gli enti pubblici
non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? Si

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i
campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore RIFIUTI

Ente Affidante Consorzio di Enti pubblici
Specificazione Ente Affidante*® Tramite gara

Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.
5 Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020



Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2020




' DATI ANAGRAFICI DELLA SOCIETA’/ENTE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per {a compilazione
Codice Fiscale 02513140042
Denominazione ENTE TURISMO LANGHE MONFERRATO ROERO
Anno di costituzione della societd 1996
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fendazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societd La societa & attiva
Anno di infzia della procedura ' 17

W Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societd & attiva”.

SEDE LEGALE DELLA SOCIETA'f ENTE

. NOME DEL CAMPO : o ' . “Indicazigni per fa compilazione - -
Stato ltalia
Provincia Cuneo
Comune Alba
CAP * 12051
Indirizzo * Piazza Risorgimento 2
Telefono * 0173 362807
FAX *
Email * amministrazione @visitimr.it

*campo con compilazione facoltativa

'SETTORE DI ATTIVITA DELLA SOCIETA'/ENTE

La lista dei codici Ateco & disponibile al link hAttp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

R - NOME DEL CAMPO - -~ R Indicazioni per |a compilazione
Attivita 1 70.21.00
Peso indicativo dell’attiviti % 100%
Attivits 2 #
Peso indicativo defl’attivitd % *
Attivita 3 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivith 4 *
Peso indicative dellattivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNG 2020 1




. RAPPRESENTANTE DELL’AMMINEISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

Incarico Scegliere un elemento,

Data di inizio dellincarico
(compilare solo se Fincarico & inizigto nelfanno di riferimento
della rifevazione)

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se ['incarico é termingto nell’anno di
riferimento della rilevazione)}

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessive spettante nelPanno @

Compenso girato all’Amministrazione® - 7| Scegliere’'un elemento. -

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo Gd_.rhp'léssivqdei'ge'.t_t_i;ni di presenza maturati
[ nelftanne B~ A !

@ Compilare se & stato indleato che I'incarlco prevede un compenso.

3

# compilare se nel campe “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2020 2




DAT! ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02513140042
Denominazione ENTE TURISMO LANGHE MONFERRATO ROERO
Anno di costituzione della societa 1996
Forma giuridiea Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma gluridica
Stato della soclatd La societd & attiva
‘Anno.di Injzio della proceduratt - o ' '
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societd & un GALE

W Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.
@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azlone Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali,

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

. - NOME DEL CAMPO. . - T e - “Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Cuneo
Comune Alba
CAP * 12051
Indirizzo * Piazza Risorgimento, 2
Telefono * 0173 362807
FAX *
Email * amministrazione@visitlmr.it

*campo con compilazione facoltativa

* SETTORE Di ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO . Indic_a'zioni pé_r la compilazione -

Attivita 1 70.21.00

Peso indicativo dellattivitd % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivitd % *

Arthvitad 3 #

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*¥campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 1




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPC Indicazioni per la compilazione
Numeto medio di dipendenti 19
Approvaziene bilancio 2020 si

Fipologla di contability Contabilitd economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio & Codice civile (ex art.2424 e seguenti)
@ Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nal campo precedente & stato selezionato ”Contab|hta
economico-patrimoniale”.
Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilitd

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria™).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
ccmpilata.

ATTENZIONE: ['applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societd non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bifancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

-NOME DEL CAMPO _ . Indicazioni per la compilazione

B) I- Immobn!tzzaznom immateriali ¥ € 51.966,00
B} ll-tmmobilizzazioni materiali (% €  8B.620,00
B) lil-Immobilizzazioni finanziarie € 1580200
Totale Immobiiizzazioni (B} ! ‘ € 156.388,00
C) lI-Crediti (valore totale) ) € 1.482.674,00
Totale Attivo € 1.807.588,00
A} | Capitale / Fondo di dotazione € 70.000,00
A) Totale Riserve (lI-VII) / Totale Riserve € 658,00
A} VIIT Utill (perdite) portati a nuovo /

A) IX Utili {perdite) esercizio /

Patrimonio Netto € 70.658,00

€1.425,751,00
€ 1.807.588,00

A. Valore della produzione/Totale Ricavi €2,268.134,00
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi € 1.444,00

A5} Altri Ricavi @ Proventi € 2.266.690,00

D} ~ Dehiti {valore totale) ¥
Totale passive

di cui "Contributi in conto esercizio"

€2.241.027,00

B. Costi della produzione /Totale costi

€2,241.895,00

Rivalutazioni di partecipazioni

B.9 Costl del personale / Costo del lavoro € 918.741,060

C.15) Proventi da partecipazioni /

C.16) Altri proventi finanziart € 22.609,00
C.17his) Utili e perdite su cambi £ - 247,60
D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie ~ /

ATTENZIONE: non & piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA Al 31/12/2020




Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPG : Indicazioni per la compiazione
Mumero medio dipendenti
Capitale o fondo di dotaziene
Avanzo/Disavanzo di esercizio
Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indire’tta_)

. NOME DEL-CAMPO R » ~ Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazicne diretta
Cuota diretta ¥ € 200,00 0.29%

Codice Fiscale Tramite (5~
Denominazione: Tramite 9 o -
Quota detenita dalla Tramite nella partecipata 6. _ _ S _ :

@ Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta
indirettamente dall’ Amministrazione.

© Inserire la guota di partecipazione che |a tramite detiene nella partecipata.

QUOTA Di POSSESSO — TIPO Di CONTROLLO

ATTENZIONE: ”compilare il campo “Tipo di controlio” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo {organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

o : NOME DEL:.CAMPO . N -~ Indicazioni per la compilazione
Tipo di controlle nessuno
Tipo di controllo {organismo) " | nessuno

' AFFIDAMENT I

NOME DEL CAMPO : ' _ indicazioni per la compilazione -

ﬁa partecipata svolge servizi per ' Amministrazione? ‘ No |

Se la partecipata non ha svolto servizi per I"’Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nellanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza}

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 3




DATI CONTABILI DERIVANT] DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di
servizio nei confronti della partecipata?

o

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio )

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da guelli per contratti di servizio)
nei confronti della patrtecipata?

si

IMPEGN!

PAGAMENTI

C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”

€ 6.588,50

Oneri per copertura di disavanzi o perdite!”

Oneri per acquisizione di quote societarial®

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) 7

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazionet”)

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme (7

Escussioni nei confronti dell’ante dalle
garanzie concesse (7

Altre spese verso organismi partecipati (7!

Totale oneri 7

€ 6.588,50

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre
entrate dalla partecipata?

no

ACCERTATI

' RISCOSSION

RISCOSSIONI C/RESIDUI

all'Ammmistrazione W? R

Dl\ndenda/utm dlstrlbun:l dalla Partempata o

-C/COMPETENZA

-_'Entrate per cesslone quote (7'

Altre entrate da: orga nisml parteclpat: (8

Totale entrate A7)

Crediti nei confronti della partecipata &

Debiti nef confronti della partecipata ()

€ 6.588,50

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patrohage, altre forme}
al 31/1219

" Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “s

u w.l

alia domanda precedente.

# Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

® Indicare 'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2620
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indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa,

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2019 ma

erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Scegliere un elemento,

Motivazione del nuove inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Scegliere un elemento,

Proceclura adottata 0!

Scegliere un elemento.

Riferimento dell'atto deliberativo i1 -

Data di adozione dell’atto dafiberativo o)

ha forma giuridica societaria.

0} Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se |a partecipata

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 5




Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2021
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2020

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2020




DATi ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA _ '

NOME DEL CAMPO Indicazioni per a compilazione
Codice Fiscale 02513140042
Denominazione ENTE TURISMQ LANGHE MONFERRATO ROERQ
Annc di costituzione della societa 1996

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societd & attiva

- Anno-diinizio della pracedura (U

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) 12

La societd & un GAL®

@ compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” @ stato selezionato un elemento

diverso da “La societd & attiva”

@ Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

. NOME DEL CAMPO - indicazioni per la compilazione
Stato [talia :
Provincia Cn
Comune Alba
CAP* 12051,
Indirizzo™ Piazza Risorgimento, 2
Telefono* 0173 362807
FAX*
Email* amministrazione@visitimr.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA’

La lista dei codici Ateco & disponibite al link hitp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

_ ~.~ NOME DEL.CAMPO “Indicazioni per la compilazicne
Attivita 1 70.21.00
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*

Peso indicativo dellattivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell*attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




ULTERIOR! ENFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione
Soctata in house no
_Previsiohe nello statuto di limitd sul fatturato ) ' no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

4, latt. A)

Riferimento normativo societd df diritto singolare )

La partecipata svolge attivitad economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivitd svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societd con diritti speciali o esclusivi
insieme con-altre attivith svolte in regime di mereato 3+ -
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

c. 9} ne
Socleta esclusa dali'applicazione dell'art. & con |
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art, 4, ¢. 9) i
_Riferimento normativo atto esclusione (4 - - - ' ' R :

B} Compilare il campo solo se net campo precedente & stato scelto “sl”

¥ Compilare il campo solo se in uno del campl precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONE DETENUTE AL 31/12/2020




DATI DI BILANCEO PER LA VERIFICA TUSP )

NOME DEL CAMIPO i . Anno 2020

Tipologia di attivitd svoita Attivitd produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 19
Numereo dei componenti dell'organe di amministrazione 05
Compenso dei componenti del'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 03
Compenso dei componenti deli'organc di centrollo €24,171,00

NOME DEL CAMPO o 2020 - 2019 : 2018 S 017 . 2016
Approvazione bilancio si si sl st si
Risultate d'esercizio 0 0 0 0 0

ATTENZIONE: I'applicative richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”,

1. Attivitd produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se |a “Tipologia di attivitd svofta” dalla partecipata &: “Attivitd produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)” .

_ NOME DELCAMPO . ' L2020 . - 2018 .. 2018
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 1.444,00 € 19.954,00 € 12.049,00
AB) Altri Ricavi e Proventi € 2.266.690,00 €2.298.127,00 €1.452.290,00
di cui Contributi in conto esercizio €2.241.027,00 €2.275.974,00 € 1.436.918,00

2. Attivita di Holding

5

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svofta” dalla partecipata &: “Attivité consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e finanziaria {(Holding)".

_ - NOMEDELCAMPO = . 2020 . 2019 S 2018
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AB) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utii e perdite su cambi

B18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e
finanziarie”.

NOME DEEL CAMPO 2020 2019 2018
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4. Attivitd assicurative

Compilare |a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO . 2020 T 2019 : 2018
I,1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Techico dei rami danni - Altri proventi teenici,
al netto delle cessioniin riassicurazione
1.1 Canto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione i
1.4 Conto Techico del rami vita - Altri proventi tecnici, i
al netto delle cassioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

. wews .t NOME DELCAMPO - - ' o “Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta & 0,29% € 200,00

Codice Fiscale Tramite © - .
Denominazione Tramiite {organismo) ¢!
' -Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

1 compitare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

1 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella socleta.

QUOTA DI POSSESSQ ~ TIPO BI CONTROLLO

_— NOME DEL CAMPO ' R ' Indiéaz_ipni per la compilazione
Tipeo di controllo nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per [a compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 5i
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

- CF della socletd quotata controllante (@

Denominazione della-socletd quotata controllante @

8 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una guotata” & stato scelto “si

NI

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata,

La partecipata svolge un'attivita di produzione di heni e
servizi a favore dell’ Amministrazione?

Si

Attivity svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2,
lett. a)

Descrizione delf'attivita

Promozione turistica del’ambito di competenza Langhe

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato.®

Monferrato Roere, accoglienza ¢ informazioni turistiche

/

Svolgimento df attivitd analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? {art:19, ¢, 5) (40

societa {art.20, ¢.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

{art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con praprio provvedimento, _
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della | o’

Esito delia revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modality (razionalizzazione) 49 -+ .

Termine previsto per fa razionalizzazione (9

Scegliere uh elements.

Note*

B compilare il campo se “Attivith svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “reailzzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, ¢.2, lett.c)”.

HE) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

111) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2020




DATI ANAGRAFICI DELLA SOCIETA'/ENTE
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02996810046
Denominazione S.T.R. S.R.L. SOCIETA’ TRATTAMENTO RIFIUTI
Anno di costituzione della societa 2004
Forma giuridica Societd a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica |
Stato della societa La societa & attiva :
Anno di inizio della procedura (%) ' ' !

" Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societd & attiva”.

SEDE LEGALE DELLA SOCIETA!/ ENTE

_ NOME DELCAMPO -+~ S Indicazioni per la compilaziona™ .
Stato Italia
Provincia CUNEO
Comune ALBA
CAP * 12051
Indirizzo * PIAZZA RISORGIMENTO N. 1
Telefono * 0173-364891
FAX * 0173-442435
Email * segreterla@strweb.biz

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA SOCIETA'/ENTE

La lista dei codici Ateco & disponibile al link htip.//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

_ : - NOWEDELCAMPO .- -~ . 7" = . Indicazioni per la compilazione . - . =
Attivita 1 38.32

Peso indicativo dell’attivita % 25,00

Attivita 2 * 38.12

Peso indicativo dell’attivita % * 25,00

Attivita 3 * 38.21

Peso indicativo dell attivita % * 25,00

Attivith 4 * 3811

Peso indicativo dell’attivitd % * 25,00

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2020 1




RAPPRESENTANTE DELL'AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DE SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societd o dell’ente.

NOME DEL CAMPO-

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante)

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita {del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

1l rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

Scegliere un elemento.

incarico

Scagliere un elemento.

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se l'incarico & iniziato nelf'unno di riferimento
defla rilevazione)

Data di fine dall'incarico
{compilare solo se lincarico é terminato nell’anno di
riferimento dello rilevazione)

Incarice gratuito/con compenso

Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nelanno @

Compenso girato all’ Amministrazionel?

" Scegliere un elemento,

Sono previsti gettoni di presenza?

Scegliere un elemanta.

_Importo complessive dei gettoni di presenza maturati
nelfanno @ - :

@ Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.
P

N

B Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE —~ DATE ANNO 2020




Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2020




' A DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02996810046
Denominazione S.T.R. S.R.L. SOCIETA’ TRATTAMENTO RIFIUTI
Anno di costituzione della societd 2004
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemanto.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societd & attiva

Anno diinizio della procedura®

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati @)

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati {ex TUSP) 2

La societd & un GAL®?)

' Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

2} | e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALFE DELLA PARTECIPATA

“NOWME DEL CAMPO - i g " Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CUNEC
Comune ALBA
CAP * 12053
Indirizzo * PIAZZA RISORGIMENTO N. 1
Telefono * 0173-364891
FAX * 0173-442435
Email ¥ segreteria@strweb.biz

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

o . 'NOME DEL CAMPO . L C 0 Indicazioni per la compilaziong.
Attivita 1 38.32
Peso indicativo dell’attivita % 25,00
Attivita 2 * 38.12
Peso indicativo dell’attivita % * 25,00
Attivita 3 * 38.21
Peaso indicativo dell’attivitd % * 25,00
Attivita 4 * 38.11
Peso indicativo dell'attivita % * 25,00

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 1




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA . )

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 44
Approvazione bilancio 2020 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniaje
Tipologia di schema i bilancio (3 Codice civile {ex art.2424 e seguent})

@' Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.
Compilare F'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata {“Contabilitd

economico patrimoniafe” o “Contabilitd finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilith economico-patfimoniale - bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata @ “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi defla sotto-sezione.
Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRSY’
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO S *Indicazioni per la compilaziohe

8) IFimmobilizzazioni immateriali ™

B) ll-immobilizzazioni materiali %)

B} lll~Immobilizzazioni finanziarie ®

Totale Immobilizzazioni (B) ™

C) I-Crediti {valore totale} ™

Totale Attivo

A} I Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (II-Vil) / Totale Riserve
A) Vil Utili (perdite} portati a nuovo

A) X UtHli {perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D) - Debiti (valore totale) ™

Tatale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"®

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15} Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche divalore di attivita finanziarie —

Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non & pil richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 2




Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti
Capitale o fondo i dotazione
Avanzo/Disavanzo di esercizio
Patrimonio netto

Totale Entrate
Totale Uscite
Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

_ ‘NOME DELCAMPO -~ - : ~ “Indicazioni per la compilazione

Tipeologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta @ 3,76%

Codice Fiscale Trarnite & - '

Denominazione Tramite 5 .

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6 1 oo

“ Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nefla partecipata.

B Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e Indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la partecipata @ detenuta
indirettamente dall’Amministrazione.

% Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIQNE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo {organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e allart. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

"NOME DELCAMPOQ ~ .- .. indicazioni perla compilazione .
Tipo di controllo controlle congiunto per effetto di norma statutarie
Tipo di controllo {organismo) Scegliers un elemento,

' o AFFIDAMENTI

o NOME DEL CAMPD

~ Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ' Amministrazione? | No |

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nellanno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemanto,
Modalita affidamento Scegliere un elemanto,

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 3




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per ia compilazione .

Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di
servizio nei confronti della partecipata?

Scegliere un elemento.

PAGAMENTI
EGN _ .
IMPEGNI C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio (7

L' Amministrazione ha aliri oneri o spese
[diversi da quelli per contratti di servizio)
nei confronti della partecipata?

Scegliers un elemento.

" PAGAMENTI

_'-MPEGN' C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale )

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”

Oherl per copertura di disavanzi o perditel”

Cneri per acquisizione di guote societariel”!

" Oneri pér aumento di capitale (non ai fini di
tipiano perdite) 7} '

Oneri per trasformazione, cassazione,
Aliquidazione!”

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme (7

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse ) '

Altre spese verso prganismi.partecipati 7

Totale oneri (7} .

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre
entrate dalla partecipata?

Scegliere un elemento.

- RISCOSSION

ACCERTATI C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendifutili distribuiti dalla Partecipata
all Amministrazione ¥ -

Entrate per cessione quote [7)

Altre entrate da organismi partecipati {7

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata &

Debiti nei confronti della partecipata ©

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1219

' Compilare il campo se ['Amministrazione ha risposto

PRy
Sl

alla domanda precedente.

B |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
@ Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 4




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’'anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/201% ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO . - : R Andicazioni per la _compilaziorie_

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimente di Scegliere un elements.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata (10 . Scagliere un elemento.

Riferimento del‘atto deliberativo®®

Data di addzione dell’atto deliberativo A9

) Compilare il campo solo se FAmministrazione dichiarante rientra nell'ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 5




Dipartimento
del Tesoro

-

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2021
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2020

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2020




DAT! ANAGRAFIC| DELLA PARTECIPATA

) NOME DEL CAMPO ‘ . Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 0299681004&
Denominazione S.T.R. S.R.L, SCOIETA TRATTAMENTO RIFIUTI
Anno di costituzione della societa 2004
Farma giuridica Socleta a responsabiiita limitata
Tipo di fondazione . Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa Seegliere un elemento,

Anno di inizio della procedura %) .

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentatf {(ex TUSP) 2}

La societd & un GAL2

5

i Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campe “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societd & attiva”

"B NelPapplicativo le societd emittenti azioni o strument finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiall.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO R .. " Indicazioni per la compilazione -
Stato Italia
Provincia CUNED
Comune ALBA
CAP* 12057,
Indirizzo* PIAZZA RISORGIVIENTO N. 1
Telefono*® 0173-364891
FAX? . 0173-442435
Email* segreteria@strweb.biz

*campo cen compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA BELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco é disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

L . NOMEDELCAMPO ~ = .-~ = -0 " 7 ndicazioni per la compilazione .
Attivita 1 38.32
Peso indicativo dell’ attivita % 25,00
Attivita 2* 38.12
Peso indicativo dell’ attivita %* 25,00
Attivita 3* 38.21
Peso indicativo dell’attivita %* 25,00
Attivita 4* 38.11
Peso indicativo dell attivitd %* 25,00

*campe con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA _

. NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 2 5i
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 ne
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, ¢. o

4, lett. A)

Riferimento normative societd di diritto singolare ®

La partecipata svolge attivitd economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insfeme con altre attivita svolte in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivitd svolte in regime di mercato
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

c. 9) ne
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. ho

Autonome {art. 4, ¢. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 4

B Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

¥ compilare il campo salo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “s}”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION| DETENUTE AL 31/12/2020




DAT! DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP I

NOME DEL CAMPO _ Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 44
Numero dei componenti deil'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 14.388,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 4
Compenso dei componenti dell'organa di controllo 25.160,00

NOME DEL CAMPO . o0 2020 20190 02018 T 2017 -0 2016
Approvazione bilancio sl si si 5i sl
Risultato d'esercizio 257.454 180.686 149,655 220.060 241.567

ATTENZIONE: I"applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIQ PER LA VERIFICA TUSP”,

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti teenologici

Compilare |la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &; “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetii di ricerca finanziati {Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO : 2020 . 2009 - . - 2018
Al) Ricavi delte vendite e delle prestazioni 11.553.075 9.619,198 9.330.205
A5) Altri Ricavi e Proventi 400.092 653,518 685.758
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

5

Compllare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svofta” dalla partecipata &: “Attivitd consistenti
nefl'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e finanzioria (Holding)” .

_NOME DELCAMPO o 2020 02019 0 o T 2018
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




3. Attivita bancarie e finanziarie -

Compilare [a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata & “Attivita boncarie e
finanziarie”.

NOWME DEL CAMPO 2020 © 2019 o 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

' . 4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita assicurotive”.

NOME DEL.CAMPO - . . 2020 ' . 2019 ' 2018 -
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conte Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
IL.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Canto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta)

NOME DELCAMPO ~ Lo _Indicazioni per la compilazione - -
Tipologia di Partecipazione Partecipazicne diretta
Quota diretta & 3,76%
Codice Fiscale Tramite 16 _ o B
Denominazione Tramite {organismo) &
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7

&) sa 3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall Amministrazione nella
sacieta,

) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la socleta & indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

) Inserire la guote di partecipazione che la “tramite” detiene nella sacieta,

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

D ' 'NOME DELCAMPO oo+ Uindicazieni per la compilazione
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




' _ _ INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento,

CF della societd quotata controllante ®

Denamihazione della societa guotata controllante 8

8 Compilare il campo solo se nel campo “Societs controllata da una quotata” & stato scelto

]
Sl

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svoige un'attivitd di produzione dibenie
servizi a favore dell Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale {Art. 4, ¢. 2,
lett. a}

Descrizione dell'attivita

La Societd gestisce gli impianti e le altre dotazioni patrimoniali
afferenti al servizio di raccolta, trattamento, recupero e
smaltimento dei rifiuti, salvo che la legge disponga
diversamente.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societd (art.20, ¢.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzicnamento

no
{art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L’Amministrazione ha fissate, con propric provvedimento,
.obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
_partecipata? {art.19, c, 5} "9

Scegliere un elemento. - '

Esito dalla revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita {razionalizzazione) 9

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Scagliere un elementd.

Note*

B compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”,

(%) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & state selezionato elemento diverso da “nessunc”.

11 campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”,

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2021
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2020

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO - IR Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03168260044
Denominaziona SOCIETA’ INTERCOMUNALE SERVIZ! IDRICI 5.R.L.
Anno di costituzione della societ? 2007
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliera un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio defta procedura (1 :

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2

La societd & un GALR

1 compiiare il campo “anna di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

2 Nell'applicativo le soclety emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL) soho

individuati mediante elenchi ufficiali,

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

" NOME DEL CAMPO o ' Indicazioni per fa compilazione
Stato Itaiia
Provincia CUNEQD
Comune ALBA
CAP* 12051
Indirizzo* PIAZZA RISORGIMENTO 1
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facaltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista def codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

U © . NOME DEL CAMPO . . -
Attivita 1 360000
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2*

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo deil’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

. Indicazioni per. la.compilazione -

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERICDICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




ULTERFORI IN_FORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEE CAMPO

indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato &

Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016

4, lett. A)

Societ a partecipazione pubhlica di diritto singolare {art.1, c.

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo societa di diritto singolare B3}

La partecipata svolge attivith economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime
di mercato

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo socleta con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivitd svolte in regime di mercatg (3

Societa esclusa dall'applicazione dell'art, 4 con DPCM (art. 4,
c. 9}

Scegliere un elemento.

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov.
Autonome (art. 4, c. 9)

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclysione @

3 Compilare il campo solo se nel campeo precedente & stato scetto “s)”

' compilare il campo salo se in uno dei campi precedanti & stato scelto “5)”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO i _ ' Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medlo di dipendenti 31
Nurmero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 18.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 19.438

© NOMEDELCAMPO ~ . ‘2020 . - 2019 - - 2018 2017 002016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.361.267 1,287.328 1.272.213 1.242.749 1171779

ATTENZIONE: {'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita prod'ut_ti've di beni e servizi o Distretti tecnhologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd produttive di beni e
servizi” o "Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)’ .

NOME DEL CAMPO S 2020 : " 2019 © 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 10.495.161 10.531.991 10.047.093
AB) Altri Ricavi e Proventi 1.695.238 2.384.580 1.084.048
di cui Contributi in conto esercizio 5,507

2. Attivita di Holding

N

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: "Attivitd consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

_ NOME DELCAMPO -+ . Coe 20200 0L 2009 T T 2018
Al) Ricavi defle vendite e delle prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su camhi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazieni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2020




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO ' 2020 S 2019 . 2018
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svofta” dalla partecipata &: “Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO =~ S 2020 : 2019 Lo 2018
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
11.1 Conto Tecnice del rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
I1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, .
al netto delle cessioni in riassicurazione ;

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

_ NOME DELCAMPO . - : SR _Indicazioni.per |2 compilazione . "~
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (3 4,265% paria € 8.530,74
Codice Fiscale Tramite () . c ' ' _ _
Denominazione Tramite {organisma) € ' e - - ' co i
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ) ' ' ' '

15 sa la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa,

®  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiret:a” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la guale la sccieta & indirettamante partecipata dall’Amministrazione.

7 nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societd.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO.

‘ - NOME DEL CAMPO - - S T T Indicazioni per Ta compilazione”
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societd controlfata da una guotata

Scegligre un elemento.

CF della societd quotata controllante &

Derominazione della societa quotata controllante ®

® compilare Il campo solo se nel campo “Societa controliata da una quotata” & stato scelto “s)”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una society quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e
servizi a favore dell’Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di Interesse generale {Art. 4, ¢. 2,
lett. a)

Descrizione deli'attivita

Quota % di'partecipazione detenuta dal soggetto privato (&

SERVIZIOQ IDRICO INTEGRATO

Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre
societd {art.20, c.2 lett.c)

Scegliers un elemento.

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
(art.20, ¢.2 lett.f)

Scegliere un elemento,

Necessita di aggregazione di societd (art.20, c.2 lett.g)

Scegliere un etemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specificl sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, ¢, 5) 29 S

Scegliere un elementao.

Esito della revisione petiodica

Scegliere un elemento.

Modalita {razionalizzazione) 121

Termine previsto per |a razionalizzazione (12

Scegliere un elemento.

Note*®

=) Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubhblica ovvero crganizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c}”.

) compilare il campo se “Tipo di controlio” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

2 campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facaltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2020




Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2020




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03168260044
Denominazione SOCIETA’ INTERCOMUNALE SERVIZI IDRIC] S.R.L.
Annc di costituzione della societd 2007
Forma giuridica Socleta a responsabilitd limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento,
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedurall) .

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP} {2

La societd & un GAL®)

(' Compilare it campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

(2)

SEDE EEGALE DELLA PARTECIPATA

_ ‘NOME DELEAMPO -~ T " Indicazioni per 1a compilazione -
Stato Italia
Provincia CUNED
Comune ALBA
CApP * 12051
Indirizzo * PIAZZA RISORGIMENTO 1
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE D) ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO L Indicazioni perda compilaziohie
Aftivita 1 360000
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Altivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 4 *
Peso indicativo dellattivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 1




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

~ NOME DEL CAMPO ' Indicazion] per la compilazione
Numero medio di dipendenti 31
Approvaziene hilancio 2020 si
Tipologia di contabilit3 Contabilita economice-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancic 3 Codice civile {ex art.2424 e seguenti)

B Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare Fappropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contability adottata (“Contabilita
economico patrimoniafe” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata,

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societd non depositi, presso il
Registro Imprese, it bilancic d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

- Contabilita economico-patrimoniale ~ bilancio desercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO __* - Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali 1.538.931
B) ll-immobilizzazioni materfali 45,487 451,
B} ll-Immobilizzazioni finanziarie X 778,220
Totale Immobitizzazioni (B) - : _ 47.814.602
C) H-Crediti {valore totale) % 15,997.526
Totale Attivo 68.616.623
A) | Capitale / Fondo di dotazione 200.000
A) Totale Riserve [li-V1l) / Totale Riserve 31.654.909
A) Vil Utili (perdite) portati a nuovo
A IX Utili (perdite) esercizio 1.361.257
Patrimonio Netto 33.216.176
D} - Debiti {valore totale) ¥ 11.674.0624
Totale passivo 68.616.623
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 12.190.399
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 10.495,161
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.695.238
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 6.507
B. Costi della produzione /Totale costi 10.085.201
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 2.043.361
C.15} Proventi da partecipazioni
€.16) Altri proventi finanziari 16.633
C.17bis) Utili e perdite su cambi
D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non é piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2020 2




Cantabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contability
finanziaria.

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti
Capitale o fondo di dotazione
Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto
Totale Entrate
Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO . T Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta @ 4,265% pari a € 8.530,74
Codice Fiseale Tramite (5 ' '
Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6 N

“) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’ Amministrazione nella partecipata.

&) Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta
indirettamente dall’Amministrazione.

) Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO —TIPQ DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controlio” se |a partecipata & una Societd, il campo “Tipo
di controllo (organismo)’ se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all'art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

. NOME DELCAMPO. -~ . w7 ndicazioni per la compilazione -
Tipo di controlla controllo congiunta per effetto di norme statutarie
Tipo di controlio {organismo) Scegliere un elemento.

' AFFIDAMENTI ' '

© NOMEDELCAMPO ~ . .~ . "= . . Indicazioni per la compilazione

LLa partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? ‘ Scegliere un glemento, 1

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'’Amministrazione nellanno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliers un elemento.

Importo impagnato nell’anno oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza}
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di
servizio nei confronti della partecipata?

Scegliers un alemento.

PAGAMENTI

IMPEGN - :
GN C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contrattl di servizio {7

I'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio)
nei confronti della partecipata?

Scegiiers un elemento.

PAGAMENT!

(AMPEGNI ¢/COMPETENZA

PAGAMENTI] C/RESIDUI_

Oneri per trasferimenti in conto capitale )

Oneri per trasferimentl in'conto eserciziot”) -

Oneri per copertura di c_:fisai.ra nzi o perditel”

Oneri per acquisizione di quote sdbietar_ielﬂ

Oneri p'er.aumentu dl c'apitale-{non ai fini di
ripiano perdite) -

Oneri per trasformazione, cessazione,
liguidazione®

Oneri per garanzie fideiussionl, lettere
patronage, altre forme (7

Escusmom nei confrontl del!‘ente delle
garal nzia concesse {7}

Al_tr'e_spe,se;versarorganismi partecipati 1 .

Totale oneri

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre
entrate dalla partecipata?

Scegliere un elemento.

RISCOSSIONI

 ACCERTATI
ACCERTATI C/COMPETENZA

| RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dwudendu/utlll distribuiti dalla Parteapata
alI’Ammrmstraznone ‘7} S

Entrate pen:_c_essnone quc_:te .

Alt're entrate da organismi partecipati 7

Totale entrate &

Crediti nei confronti della partecipata (&

Debiti nei confronti delia partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31712

) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare Ifmporto delle garanzie in essere al 31/12 {(comprese quelle accese nell'esercizio).
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Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2019 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

_* NOME DEL CAMPO . indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento,
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

‘Procedura adottata (101 ' Scegliera un elemento.

| Riferimento dell’atto deliberativo (10

‘Data di adozione dellatto deliberativo (10

19 compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell'ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria,
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