Razionaljzzazione periodica delle societd partecipate

COMUNE DI CAMPOSPINOSO
Provincia Pavia
RAZIONALIZZAZ IONE PERIODICA
DELLE SOCIETA’ PARTECIPATE AL 31/12/2017
(ART. 20 D. LGS. 175/2016 )

Comune dz
CAMPOSPINOSO

1,068 % 14187 % 0,8402

ACAOP $ip.A. BRONI-STRADELLA

PUBBLICA S.rd,

| | | | |

8,0807 % 8,0807 % 4285% 95 % 0,8342 % 0,1128 % 2,44%
i. I ] l ] i {
PAVIA ACQUE BRONLSIRADELLA | | AQUA PLANET ASEOM FIDI BANCA GAT, OLTREPD
S.carl GASELUCE 81, s.rl Soc. Coop, CENTROPADANA PAVESE S.r.L




Razionalizzazione periodica delfe societd partecipate

1. Ricognizione delle partecipazionisocietarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si riportano le tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute direttamente e delle
partecipazioni detenute indirettamente attraverso la sola societa tramite detenuta dall Ente.

Partecipazioni dirette

O O DICE FIaCALE T Dl S TODEL A s
. PARTECIPATA PARTECIPATA ~ PARTECIPAZIONE = RILEVAZIONE

. Razionalizzazione Decorrenza
BRON] STRADELLA 01599690185 0,8402% mediante giuridica fusione
SPA fusionefincorporazione 01.01.2018
con ACAOP SPA e
Broni-Stradella
Pubblica srl
BRONI-STRADELLA 02419480187 1,4187% Razionalizzazione mediante Decorrenza
PUBBLICA SRL fusionefincomporazione con giuridica fusione
ACAOP SPA e Broni 01.01.2018
Stradefla spa
IACAOP Spa 00485790186 1,068% Razionalizzazione mediante Decorrenza
fusione/incorporazione con | siuridica fusione
Broni Stradella SPA e Broni- | o1 .01.2018
i Stradela Pubblica srl

'MOTIVAZIONE

ALLA TRAMITE

Mantenimento senza

Pavia Acque S.c.ar.l. 0234900187 8,0807% interventi di

razionalizzazione da
parte della societd

Partecugazsom indirette detente attraverso: BRONI-STRADELLA PUBBLICA SRL
P e QUOTA B - —

NOME FISCALE PARTEC_IPAZIONE PROPOSTA ESITO MOTIVAZ[_ONE

PARTECIPATA = . DETENUTA RILE\!AZIONE
T .. PARTECIPATA . nuliATRAMITE o

Mantenimenio senza
Pavia Acque S.c.ar.l. 0234900187 8,0807% interventi di
razionalizzazione da
parte della societa
tramite




'PROPC STA ESITO

Razionalizzazione periodica delle societd partecipate

'.’m_o AZIONE

PAVESE SRL

o ‘N :
PARTECIPATA RiLEVAZlONE '
Mantenimento senza
interventi di
BRONI STRADELLA 01967760180 42 85 % razionalizzazione da
GAS E LUCE SRL parte della societa
framite
AQUA PLANET SRL 0
02210400186 95,00% Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione da parte
della societa tramite
ASCOM FIDI SOC. -
COOP. 01682560188 0,8342% Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione da parte
della societa tramite
BANCA
CENTROPADANA 12514870158 0,1128% Mantenimento senza
CREDITO interventi di
COOPERATIVO SOC. razionalizzazione da parte
COOP. della societd tramite
GAL OLTREPO’
(2648010185 2,44% Mantenimento senza

interventi di
razionalizzazione da parte
della societa tramite




BRONI - STRADELLA PUBBLICA SRL

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02419480187
Denominazione BRONI STRADELLA PUBBLICA SRL
Anno di costituzione della societa 2011
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societs La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ™

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quaotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) ¥

1 . . b e . . A .
. Compilare il campo “Anno di inizio defla procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato
un elemento diverso da “La societa & attiva”.

? e societhy emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicative sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivith o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”,
descrivere gl strumenti e indicare il mercate in cui sono guotati.




NOME DEL CAMPO

Stato italia

Provincia PAVIA

Comune STRADELLA

CAP* 27049

Indirizzo * VEA CAVOUR 28

Telefono * 0385246470

FAX *

Email # bronistradellapubblicasrl@iegalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 370000
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dellattivitd % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % ¥

*campo con compilazione facoltativa
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TERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

no

Deliberazione di quotazione di
arzioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. &4

no

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

ne

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @

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

na

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato

Societa esclusa dall’applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, ¢. 9)

no

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

no

Riferimento normativo atto

esclusione ¥

e Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

" compilare it campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

N
51

o
Si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societd di diritto singolare”, evidenziare fe norme di diritto
singolare che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP,
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita preduttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 19

Numero dei componenti dell'organo

. . . 1
di amministrazicne
Compensc dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo L
di controllo
Compensa dei componenti

€ 14.068,00

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: 'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societd non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione hilancio sl sl 5l sl 5l
Risultato d'esercizio 34.067 §8.340 80.063 A6.229 472

ATTENZIONE: 'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Seziene
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerositd per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d'esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi del componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla "Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
al’andamento della gestione della societa.
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di altivitd svolta” dalla partecipata &: "Attivitt
produttive di beni e servizi” o "Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati
{Distretti techologici)’.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) Ricavi delle vendite e delle 2.715.926 2.450.971 2491136
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 8.354 3.129 177
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) 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
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: "Attivitd
bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é:
“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

I.1 Conto Techico 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

[l.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell’esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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NCME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 1,4187%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite
(organismo) @

Quota detenuta dalla Tramite nella

societa 7

® se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal Amministrazione nelia societa.

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

n

Inserire [a quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa,

NOME DEL CAMPO INDICAZION: PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controlio nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congluntamente con altre
amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 7




NOME DEL CAMPO

INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

bescrizione dell'attivita

Attivita di servizi pubblici locali

Quota % di partecipazione detenuta

dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
guelle svolte da altre societa
(art.20, c.2 lett.c)

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa
{art.20, c.2 lett.g)

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, abiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, ¢.5) ]

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (10}

fusione della societd per incorporazione in altra societa

Termine previsto per la
razionalizzazione 1*”

01.01.2018

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/20187?

5i

Note*

E Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e
gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di sevvizio di interesse generale tramite PPP {Art.4,

c.2, lett. ¢},

®F Ccompilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
L . . . : e \ . . . .
) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzaziona”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dellente partecipante o della colletfivitd di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivitd e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivitd analoghe a quelie svolte da altre societd”, indicare le attivita
oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvalte;

- con riferimento ali”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da
guello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita {razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalitd eventualmente diverse
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la
conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello delia ricognizione straordinaria.
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BRONI STRADELLA SPA l

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01599690185
Denominazione BRONI STRADELLA SPA

Anno di costituzione della societa 1994

Forma giuridica Societa in accomandita per azionl
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ¥

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) &

[N 2

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

@ | societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nefl’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

ulteriori infarmazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”,
descrivere glt strumenti e indicare il mercato in cui sono guotati.




NOWMIE DEL CAMPO

Stato italia
Provincia PAVIA
Comune STRADELLA
CAP * 27048
indirizzo * VIA CAVOUR 28
Telefono * 0385246470
FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

ta lista dei codici Ateco & disponibile al

classificazioni/ateco-2007

link

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 381100
Peso indicativo del’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’ attivitd % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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NOME DEL CAMPO

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato &

no

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare {art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di

diritto singolare ©

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

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di

mercato &

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM [art. 4, ¢. 9)

no

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

no

Riferimento normativo atto

esclusione ¥

B compilare il campo solo se nel campo precedente @ stato scelto

4 B . . - . PN Y
® compilare il campe solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto iy

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societd di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto
singolare che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 80

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

. ] . . 56.426,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo Collegio Sindacale: n.3 effettivi + 2 supplenti

di controlio Organismo di vigitanza: n. 3 componenti

Compenso dei componenti Collegio Sindacale: € 32.950,00

dell'organo di controllo Organismo di vigilanza : € 10.400,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui [a societd non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo o standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione hilancio si st 8] st st
Risultaio d'esercizio 15.945 204.242 211.508 116.442 11.993

ATTENZIONE: 'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Uiteriori informazioni relative al campi della Sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerositd per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d'esercizio; indicare # numero del
personale distaccato dalla o presse la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti deli’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispette alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amrninistratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata e: “Attivitd
produttive di beni e servizi’ o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetii di ricerca finanziati
{Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e defle 14.683.437 14.563.607 19.117.089
prestazioni
£686.792 665.185 1.011.257

AB} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

- Autivita di Holding_

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipofogia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

A1) 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

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO




Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipofogia di attivitd svolta” dalla partecipata e: “Attivitd
bhancarie e finanziarie”.

NOIVIE DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svofta” dalla partecipata é:
“Attivita assicurative”.

NOMIE DEL CAMPO 2017 2016 2015

i.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
caessioni in riassicurazione

1.3 Conta 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 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ® 0,8402%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa @

Bl s 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

datl’ Amministrazione nella societa.

(e} Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione

diretta e indiretta”. inserire CF e denominazione delfultima tramite attraverse la quale la societs &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

™ nserire la guota di partecipazione che la "tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMIPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controlio”, se # controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre
amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per esercizio del controllo.
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Atiivita di servizi pubblici locali — ciclo integrato dei rifiuti

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ¥

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

Scegliere un elemento.

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento {art.20, c.2 {ett.f}

Scegliere un elemento.

Necessitd di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? {art.19, c.5}

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

razionalizzazione

iVlodalita (razionalizzazione) a0

fusione della societd per incorporazione in altra societa

Termine previsio per la

razionalizzazione ©°

01.01.2018

Le misure ¢i razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

si

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 it campo se per “Tipo di controflo” & stato selezionato efemento diverso da “nessuno”.
119 ampo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento alf’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare Vattivith prevalente e se essa & svolia in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare aitre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e delfeventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare ie attivita
oggetta di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento alt”Esito della ricognizione”, indicare ka motivazione di un esito eventualmente diverso da
quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la
conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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§ AcAOP SPA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00465790186
Denominazione ACAOP SPA
Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica

Societa in accomandita per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa & attiva

Anne di inizio della procedura ™

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

1 . . L s - Y a .
w Compilare # campo "Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societad” & stato selezionato
un elemento diverso da “La societa & attiva”.

@ | societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regalamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiaii.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare | motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,

ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusiane;

- con riferimento alle “Societa con azionl quotate In mercati regolamentati”, indicare it mercato in cui le azioni

della societd sono quotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”,
descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono guotati.




NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PAVIA

Comune STRADELLA

CAP * 27049

Indirizzo * VIA NAZIONALE N, 53
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

La lista dei codici Ateco & disponibile al

classificazioni/ateco-2007

link  http:/fwww.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO
Attivitd 1 360000
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoliativa
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1 INFORMAZIONI SULLA PARTECIP

NOME DEL CAMPO

Societd in house si

Previsione nello statuto di [imiti sul

no
fatturato ®

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare {art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di

mercato @

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

no

Societd escliusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome {art. 4, ¢. 9)

no

Riferimento normativo atto

esclusione

Ry
Sl

& Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

ta Compilare il campo salo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi deila Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societd di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto
singolare che regolano fa societa e |a loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 37

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

\ ] . . € 18.592,00
deil’'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo Collegio Sindacale: n.3 effettivi + 2 supplenti
di controllo

Compenso dei componenti Collegio Sindacale: £ 29.664,00

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio st 51 st sl s
Risultato d'esercizio 26.742 52.809 79.027 28.982 29.340

ATTENZIONE: V'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivitd svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”,

Uiteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numera dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall'eventuale nota integrativa al hilancio d’esercizio; indicare H numerce del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei component! dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, owero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi del componenti delPorgano di amministrazione”, indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
alfandamento della gestione della societa,
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Compilare [a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita
produttive di beni e servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati
{Distretti tecnologici)”,

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 2.969.615,00 3.072.135 3.006.268
prestazioni
AB) Altri Ricavi e Proventi 235.369,00 583.176 883,008
di cui Contributi in conto esercizio

3

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse dua quella creditizia e
finanziaria {Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Aitri 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
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata a: "Attivita
bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

l.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

I.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1i.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto deile
cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ® 1,068%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite

(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

Bl se 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 Indiretta” o “Partecipazione

direita e indiretta”. Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso [a quale la societa
indirettamente partecipata dall Amministrazione.

)

inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di centrollo

nessino

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento &l “Tipo di

controila”, se il controllo & indiretio indicare la “tramite”
controllatafcontrollante; se il controlio sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre
anuministrazioni, specificare le modalitd di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa daile precedenti

Descrizione dell'attivita

Attivita di servizi pubblici locali — servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

Scegliere un elemento.

Necessita di contenimento dej costi
di funzionamente (art.20, c.2 lett.f)

Scegliere un elemento,

Necessita di aggregazione di societa
{(art.20, ¢.2 lett.g)

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©®

Scegliere un elemento.

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalits (razionalizzazione) 4%

fusione della societa per incorporazione in altra societd

Termine previsto per la
razionalizzazione ™9

01.01.2018

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

si

Note*

B compilare il campo se “Atfivita svoita 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. ¢)”.

el Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno®.
(o) Campo obbligaterio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento ali’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare Pattivita prevalente e se essa @ svolta in favore

dell’ente partecipante o della collettivitd di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivith e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le attivita
oggetto di duplicazione e [e altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da
quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Medalita {razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse
da quelte della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per Ia
conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quelo della ricognizione straordinaria.
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PAVIA ACQUE S.C.A.R.L.

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 0234900187

Denominazione PAVIA ACQUE S.C.AR.L.

Anno di costituzione deila societa 2007

Forma giuridica Societd consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societd La societd & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP)

M compilare it campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato
un elemento diverso da “La societa & attiva”,

@ 1o societd emitienti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicative sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e fa relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento afle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare ii mercato in cui le azioni
della societd sono guotats;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”,
descrivere gli strumenti e indicare it mercato in cui sono quotati.




NOIVE DEL CAMPO

Stato ltalia

Provincia PAVIA

Comune PAVIA

CAP * 27100

Indirizzo * VIA DONEGANI, 21
Telefono * 200193850

FAX*

Email * pvacgue® postacert.it

*campo con compilazione facoltativa

la lista dei codici Ateco &
classificazioni/ateco-2007

disponibite al link

http:/fwww.istat. it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

360000

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 ¥

Peso indicativo del’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compitazione facoltativa
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NOME DEL CAMPO

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ™

no

Deliberazione di guotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
alfart. 26,c. 4

no

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

na

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

ne

Riferimento hormativo societa di
 diritto singolare *

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

no

Riferimento normativo societd con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di

mercato @

Societa esclusa dall'applicazione
deil'art. 4 con DPCM (art. 4, ¢. 9)

no

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

no

Riferimento normativo atto

esclusione ¥

B Compilare it campo solo se nel campo precedente & stato scelto

i Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative al campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normative societd di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto
singolare che regolano la societi e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 76

Nutmero dei componenti dell'organo

. - . 5

di amministrazione
Compenso dei componenti

\ . o . €73.070,00
dell'organo di amminisirazione
Numero dei componenti dell'organo | N3
di controllo

£53.521,00

Compenso dei componenti
delf'organo di controlio

ATTENZIONE: Papplicativo richiede la compilazione dello sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societd non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio 51 s) sl 5l i
Risultato d'esercizio 4.054.336 1.043.877 720.045 £93.824 650.459

ATTENZIONE: VEnte deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori infoermazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d'esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

. con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovwvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
alandamento della gestione della societa.
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivita 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 2017 2016 2015
AI) Ricavi delle vendite e delle 69.783.275 67.089.768 65.615.361
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.986.541 1.8918.074 2.856.984
di cui Contributi in conto esercizio

kY

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AB) 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
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Compilare la seguente sotto-sezione
bancarie e finanziarie”.

\

se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata e: “Attivitd

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

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

il.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &

Codice Fiscale Tramite © 00465790186
Denominazio?e Tramite ACAOP SPA
(organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella 8,0807%
societa
NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &

Codice Fiscale Tramite ©

00465790186

Denominazione Tramite
{organismo) ®

BRONI-STRADELLA PUBBLICA SRL

Quota detenuta dalla Tramite nella

societa

8,0807%

)

dalt Amministrazione nella societa.

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

) 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 societd &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

n

Inserire la quota di partecipazione che [a “tramite” detiene nella societa.
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controlio

controlle congiunto per effetto di norme statutarie

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Tipo di

controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre
amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controlfo.

controlle”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite”

NFORMAZION! ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

preduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, ¢. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

Gestione servizio idrico integrato, in particolare raccolta trattamento e
fornitura acqua potabite all’'utenza anche attraverso attivita di pianificazione,
progettazione, realizzazione e manutenzione degli Investimenti infrastrutturali
di retl e impianti.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

guelle svolte da altre societa (art.20, | no
c.2 lett.c}
Necessita di contenimento dei costi
no
di funzionamento {art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa .
Q

(art.20, c.2 {ett.g)
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NOMIE DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, ohiettivi no

specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? {art.19, ¢.5) &

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione

) (10}

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note®

8

(9)
(10)

Compilare it campo se "Attivita 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. ¢)”.

Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuna”.

Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezienato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivitd prevalente e se essa & svolta in favore

dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in casc contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivitd e le ragioni della originaria acquisizione e dell'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalia holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le atfivita
oggetto di duplicazione e [e altre societa partecipate in esse coinvolte;

con riferimento all'”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da
quello della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalita {razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la
conclusione della relativa procedura;

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivaziont di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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GAL OLTREPO’ PAVESE SRL

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 07648010185
Denominazione GAL OLTREPO’ PAVESE SRL
Anno di costituzione della societa 2016
Forma giuridica Societd a responsabilit limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento,

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd & attiva

Anno di inizio della procedura ™

Sacieta con azioni quotate in
mercati regolamentati @

Societd che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) 2

5

1 . . PP " a .
& Compilare # campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato
un elemento diverso da “La societa & attiva”.

@ e society emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della societd”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire o stato della procedura di liquidazione e la refativa data di presumibile conclusione;

_ con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono gquotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”,
descrivere gli strumenti e indicare it mercato in cui sono quotati.




NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PAVIA

Comune VARZI

CAP * 27057

Indirizzo * PIAZZA DELLA FIERA 26/A
Telefono * (383540637

FAX * 038353583

Email * info@gal-oltrepo.it

*campo con compilazione facoltativa

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

829939

Peso indicativo dell’ attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoliativa
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NCME DEL CAMPO

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limifi sul
fatturato ¥

Deliberazione di gquotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare {art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato ¥

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

=) Compilare il campo sola se nel campo precedente & stato scelto “si”

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi delia Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento nermativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto
singalare che regotano la societd e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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NOME DEL CAMIPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo

11
di amministrazione
Compenso del componenti 0
deli'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo | ©
di controllo

0

Compenso dei componenti
dell'organo di controflo

ATTENZIONE: Fapplicativo richiede la compilazione delfla sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione hilancio st st no no no
Risultato d'esercizio -3.678,00 -1.113,00

ATTENZIONE: 'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Mel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosl come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presse la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei component! dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti delorgano di amministrazione”, indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e "Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
alfandamento delia gestione della societa.
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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 progetti di ricerca finanziati
{Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) Ricavi delie vendite e delle 0 0 0
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 13.414 0 D
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15} Proventi da partecipazioni

€16} Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Compilare la seguente sotto-sezione se fa “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita
bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é:
“Attivitd assicurative”.

NOWME DEL CAMPO

2017 2016 2015

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

[1.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico del rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ™

Codice Fiscale Tramite © 01599690185

Denommazu:ﬁne Tramite BRON} STRADELLA SPA
{organismo} ©

Quota dftenuta dalla Tramite nelia 2 44%
societa

® se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la guota detenuta direttamente
dall’ Amministrazione nella societa.

' compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione
diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’uitima tramite aitraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dail’ Amministrazione.

@

Inserire |a quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO {NDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipe di controllo nessuno

L

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se |l controllo & indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “ramite” & esercitato congiuntamente con altre
amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soct puhblici per I'esercizio del controllo.

L
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NONME DEL CAMPQ

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizlo di interesse generale {Art. 4, ¢. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

La societa rientra nella fattispecie di cui all'art. 4, comma 6 TUSP ed ha come
scopo Vattuazione del piano di sviluppo locale (PSL) dell’Oltrepd Pavese
depominato” S.T.A.R. Oltrepo Sviluppo Territorio Ambiente
Ruralitd”nell’ambito dei FEASR- Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020
misura 19 “Sostegno allo sviluppo [ocale leader”.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

La societd non rientra nella fattispecie di cut al'art. 4, comma 2, lettera C del
D.igs n.175/2016

Svolgimento di attivita analoghe a

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? {art.19, c.5) @

quelle svolte da altre societa (art.20, | no
.2 lett.c)
Necessitd di contenimento dei costi

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

noe
{art.20, ¢.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) **

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

N

B Compilare il campo se “Attivith 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 per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
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10 . . . . i Y . . . .
ko) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento alt’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entitd beneficiarie di
detta attivitd e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svelgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le attivita
oggetto di duplicazione e le alire socletd partecipate in esse coinvoite;

- con riferimento allEsito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da
guello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la
conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello dela ricognizione straordinaria.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 9






| AQUA PLANET SRL SOCIETA’ S

PORTIVA DILETTANTISTICA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPQO

Codice Fiscale 02210400186

Denominazione AQUA PLANET SRL SOCIETA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA
Anno di costituzione della societd 2007

Forma giuridica Societd a responsabilitd fimitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd & attiva

Anno di inizio della procedura ™

Societ con azioni quotate in
mercati regolamentati 3

Societd che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
Lfegoiamentati (ex TUSP} *

NG

i . . P . 1 Iy .
W 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 N Y . - . . . . . P . . . . . P
@ | e societd emittenti azioni o strumentl finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi delia Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societd”, spiegare i motivi delle eventuall situazioni di inattivita o saspensione,
owvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e a refativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

. con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”,
descrivere gli strumenti e indicare i mercato in cui sono quotati.




NOME DEL CAMPO

Stato italia
Provincia PAVIA
Comune BRONI
CAP * 27043
indirizzo * VIA FERRINI
Telefono *

FAX *

Email *

*campao con compilazione facoltativa

La lista dei codici Ateco & disponibite
classificazioni/ateco-2007

al

link  hitp:/fwww.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME BEL CAMPO

Attivita 1 56300

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivitad 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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NOME DEL CAMPO

Societd in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

no

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

no

Societd a partecipazione pubblica di
diritto singolare {art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare Gl

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

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di

mercato &

Societa esciusa dali'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

B compilare il campo solo se nef campo precedente ¢ stato scelto

4 . . N A . N
@ compilare it campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto "si

o

Ulteriori informazioni relative ai campi deila Sezione

Nel presente riguadro:

con riferimento a “Riferimento normative societd di diritto singolare”, evidenziare fe norme di diritto
singolare che regolano la societa e |a loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 3

Numero dei componenti dell'organo

- » - . 1
di amministrazione
Compenso dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo | 9
di controllo
0

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: Vapplicativo richiede la compiluzione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si s 3 s) si
Risuitato d'esercizio -10.435 2.105 3111 1.170 1.268

ATTENZIONE: 'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nei presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dal’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso |a societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componentl deli’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovwvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo afl'art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc,;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata & “Attivita
produttive di beni e servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati
{Distretti tecnologici)’.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Al) Ricavi delle vendite e delle 571.330 508.100 425,768
prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15} Proventi da partecipazioni

C16} Altri proventi finanziari

C17 his) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata & “Attivita
bancarie e finanziarie”,

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é:
“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

1.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Techico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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NOME DEL CAVIPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

Codice Fiscale Tramite © 01599690185
Denommaz;o?e Tramite BRONI STRADELLA SPA
{organismo) ©

Quota d;atenuta dalla Tramite nella 95,00%
sacieta 7!

B ge Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’ Amministrazione nelia societa.
€ compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Parteclpazione Indiretta” o “Partecipazione
diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la societd &
indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

A

inserire la quota di partecipazione che [a “tramite” detiene nella sacieta.

NOME DEL CAMPO INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Tipe di controllo”, se it controlle & indiretto indicare la "“ramite”
controllata/controllante; se il controlio sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre
amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione deli'attivita

Attivita artistica, sportiva, di divertimento ed intrattenimento

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato &

Svolgimento di attivita analoghe a

guelle svolte da altre societa (art.20, | no
c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi

no
di funzionamento (art.20, .2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

o

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita {razionalizzazione} “*

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

noe

Note*

g Compilare il campo se "Attivita 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. ¢)".

B Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
% campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato sefezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

~ con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivitd prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entitd beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societd gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le attivita
oggetto di duplicazione e e altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento ail’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esite eventualmente diverso da
quelio dela ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita {razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la
conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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BRONI- STRADELLA GAS E LUCE S.R.L.

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01967760180

Denominazione BRONI-STRADELLA GAS E LUCE SRL
Anne di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societd a responsabititd limitata

Tipo di fondazicne

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd & attiva

Anno di inizio della procedura ™

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ¥

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

w Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato delfa societa” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa e attiva”.

e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nellapplicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazieni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societd”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvera chiarire lo stato della procedura di liguidazione e la relativa data di presumibile conclusiong;

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono guotate;

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari gquotati in mercati regolamentati”,
descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.




NOME DEL CAMPO

Stato ltalia

Provincia PAVIA

Comune STRADELLA

CAP * 27049

Indirizzo * VIAVERDI N. 18
Telefono * 800739757

FAX *

Email * clienti@hbsgaseluce.it

#campo con compilazione facoltativa

la lista dei codici Ateco & disponibile al

classificazioni/ateco-2007

link hitn://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

352200

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo delf’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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NOME DEL CAMPO

Societd in house no

Previsione neflo statuto di limiti sul
fatturato ¥

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,¢c. 4

ne

Societd contenuta nell'allegato A al
D.lgs. n. 175/2016

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato &

Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM {art. 4, ¢. 9)

no

Societa esclusa dall’applicazione
deil'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o deile
Prov. Autonome (art. 4,¢. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione ™

"y
Sl

B Comptlare il campo solo se nef campo precedente & stato scelto

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative al campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo sacietad di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto
singolare che regolano la societa e Ia loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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NOWME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 5

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

. . . . € 65.047,00
dell'organo di amministrazione

Collegio Sindacale n. 3 componenti
Numero dei componenti dell'organo
di cantrollo

Societa di revisione

Organismo di vigilanza: n. 3 componenti

Collegio Sindacale e crganismo df vigilanza: € 32.760,00
Compenso def componenti

, ) Socletd di revisione : e 4.100,00
dell'organo di controflo

ATTENZIONE: Fapplicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societd non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione hilancio si si si 51 si
Risultato d'esercizio -394.902 24.756 8.154 45.732 136.555

ATTENZIONE: Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso |a societd partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo alf'art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei
singali amministratori e eventuali rimborst spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancie” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merilo
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al’andamento della gestione della societa.

b

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

NOME DEL CAMIPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 10.647.009,00 16.363.362,00 18.377.868,00
prestazioni ‘
A5) Altri Ricavi e Proventi 61.068,00 58.930,00 485.125
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

€16} Altri proventi finanziari

C17 bis) Utlli e perdite su cambi !

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Compilare la seguente sotto-sezione
bancarie e finanziarie”.

se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: "Attivitd

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é:

“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

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

I.1 Conto Tecnico dei 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
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NOMIE DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite 01599690185

Denommazm;ae Tramite BRONI STRADELLA SPA
(organismo) ©

Quota dftenuta dala Tramite nella 42,85%
societd )

% se 1a 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 Indiretta” o “Partecipazione

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione delfultima tramite attraverse la quale la socdietd &
indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

)

Inserire fa quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative al campi della sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la "tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre
amministrazionl, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per Vesercizio def controllo.
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NOME DEL CAMPO

INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivitd diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Vendita gas agli utentl finali

Quota % di partecipazione detenuta

dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a
quelie svolte da altre societa {art.20,
c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento {art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa
{art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
deilla partecipata? (art.19, c.5) )

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita {razionalizzazione) ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

B Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata

N

& “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 per “Tipo di ¢ontrollo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(o) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Utteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento all’ “Attivitd svolta dalla partecipata”, indicare l'attivita prevalente e se essa € svolta in favore

dell’ente partecipante o della collettivitd di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivitd e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalie partecipate, nonché attivith operative svolte
dalla holding;

1

- con riferimento allo “Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita
oggetio di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da
guello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita {razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la
conclusione della reiativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare fe motivazioni di un termine
eventualmente diverso da queilo della ricognizione straordinaria.
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BANCA CENTROPADANA CREDITO COOPERATIVO - SOCIETA’ COOPERATIVA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

12514870158

Denominazione

BANCA CENTROPADANA CREDITO COOPERATIVO —~ SOCIETA’ COOPERATIVA

Anno di costituzione della societa

1998

Forma giuridica

Societd cooperativa

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa & attiva

Anno di inizio della procedura )

Societa con azioni quotate in
. s {2]
mercati regolamentati 3

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

5

i . . P . a 4
f Compilare it campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato setezionato
un elemento diverso da “La societa & attiva”.

“ Le societhd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi delia Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento allo “Stato della societd”, spiegare i motivi delle eventuall situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e [a relativa data di presumibife conclusione;

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni

delfa societa sono guotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”,
descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.




NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia LODI

Comune ) LODI

CAP * 26500

Indirizzo * CORSO ROMA 100
Telefono *

FAX *

Email *

*campo conh compilazione facoltativa

1Y

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 6413910

Peso indicativo dell attivita %

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivitd % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo conh compilazione facoltativa
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NONE DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare {art.1, ¢. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @

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

no

Riferimento normativo societa con
diriiti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato ¥

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

no

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

no

Riferimento normativo atto

esclusione

o
Sl

B Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

M compilare it campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
p p prp

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societd di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto
singolare che regolano [a societa e fa loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie

Numero medio di dipendenti 376

Numero dei componenti dell'organo

. -, . 10
di amministrazione
Compenso dei componenti
, . . ) € 448.000,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti deli'organo s
di controllo
Compenso dei componenti €217.000,00

dell’'organo di controffo

ATTENZIONE: Fapplicativo richiede la compilazione dellg sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il hilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione hilancio sl L sl st )
Risultato d'esercizio -29.945.657 | -13.372.763 | 7.477.483 10.090.263 8.904.365

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosl come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti del’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei
singolt amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e "Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
atf’andamento della gestione della societa,
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivitda
produttive di beni e servizi” o "Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati
{Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 64.991.578 70.660.782 84.152.269
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svofta” dalla partecipata e: "Attivita
consistenti nell'nssunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizio e
finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
[nteressi attivi e proventi assimilati | 47.394.299 54.039.506 67.181.684
Commissioni attive 17.597.279 16.621.276 16.970.585

Attivita

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

1.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi deil'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO G




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta @)

Codice Fiscale Tramite ' 01599690185
Denomlnazm;}e Tramite BRONI STRADELLA SPA
(organismo)

Quota d:tenuta dalla Tramite nella 0,1128%

societa 7!

¥ se fa partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa. '

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

7

inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZION!I PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campl della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controlla”, se i controllo @ indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre
amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controlio.
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NOWME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivity diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Intermediazione monetaria e raccolta del risparmio ed esercizio del credito

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

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

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f}

Necessita di aggregazione di societa
{art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? {art.19, c.5) ©

Esito della ricognizione

mantenirmento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *”

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

>

® 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}”.

) Compifare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
9 campo obbligatorio se per “Esito delta ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

- con riferimento all’ “Attivitd svolta dalla partecipata”, indicare Iattivitd prevalente e se essa & svolta in favore
dell'ente partecipante o della coflettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivith e e ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svelgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le attivita
oggetto di duplicazione e le altre societd partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all"Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da
quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita {razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la
conclusione della relativa procedura;

- con riferimente al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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ASCOM FIDI SOCIETA’ COOPERATIVA

Scheda di dettaglio

[ SRR

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01682560188

Denominazione ASCOM FIDI SOCIETA COOPERATIVA
Anno di costituzione della societa 1996

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societd La societd & attiva

Anno di inizio della procedura

Societd con azioni quotate in
mercati regalamentati

{2

Societad che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP

) 2

n

(2)

Compilare il campo “Anno di infzio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” é stato selezionato
un elemento diverso da “La societa & attiva”.

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati_nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

L/

con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di iquidazione e fa relativa data di presumibile conclusione;

con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
delfa societa sono quotate;

con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”,
descrivere gl strumenti e indicare il mercato In cui sono guotati.




NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PAVIA

Comune PAVIA

CAP * 27100

Indirizzo * CORSO CAVOUR 30
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

La lista dei codici Ateco @& disponibile al link htip://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

NOME BEL CAMPO

Attivita 1 649201

Paso indicativo dell’ attivita %

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell'attivitd % *

Attivita 4 *

Peso indicative dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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NOWME DEL CAMPO

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare Gl

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

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di

mercato @

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

no

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

no

Riferimento normativo atto

esclusione ¥

B compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

“ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

oy
Sl

Ry
Sl

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societd di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritio
singolare che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarle e finanziarie

Numero medio di dipendenti 4

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

10

Compenso dei componenti

T . .. . Nessun compenso
dell'organo di atnministrazione

Numero dei componenti dell'organo o o
3 Sindaci e societa di revisione

di controllo
Compense dei componenti € 6.000,00 collegio sindacale
deil'organo di controflo £ 10.000,00 societd df revisione

ATTENZIONE: Vapplicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societd non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio st 8l si 5i 5i
Risultato d'esetcizio \ 87.396,00 26.590,00 95.813,00 29,404,00 19.132,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DAT]
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulterior] informazioni relative ai campi delia Sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosl come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare jl numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- ¢on riferimento al “Numero dei componenti delforgano di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all'art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuall rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc,;

- con riferimento afla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
alPandamento della gestione della societa.
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é: “Attivita
produttive di beni e servizi” o "Attivité di promozione e sviluppo di progetii di ricerca finonziati
{Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 453.123 519.700 467.118
prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

5

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e
finanziaria {(Holding}”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi deile 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
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita
bancuarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é:

“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

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

.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

IL.4 Conto Techico del rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite 01599690185

Denommazm?e Tramite BRON] STRADELLA SPA
{organismo} 6}

Quota d;atenuta dalla Tramite neila 0,8342%
societa !

B se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretia, inserire la guota detenuta direttamente

dal¥ Amministrazione nella societa.

€ 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 societa e
indirettamente partecipata dall Amministrazione.

7 . . N - . . . IS
@ Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZION] PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Tipo di contralio”, se il controlle & indiretto indicare fa “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con aftre
amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici per l'esercizio del controllo.
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NCME BEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivitd diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Attivita dei consorzi di garanzia collettiva fidi — rilascio garanzie fideiussorie

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
guelle svolte da altre societa (art.20,
c.2 lett.c)

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

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

L'Amminisirazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *”

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

B Compilare il campo se “Attivith 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 per “Tipo di controflo” @ stato sefezionato elemento diverso da “nessunc”.
0 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato "Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riuadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata®, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entitd beneficiarie di
detta attivitd e le ragioni deila originaria acquisizione e dell'eventuale mantenimento. Se fa societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre societd”, indicare le attivita
oggetto di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”’Esito delfa ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da
quello della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare [e motivazioni di modalita eventualmente diverse
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare if termine previsto per la
conclusione della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da guello della ricognizione straordinaria.
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