CITTA METROPOLITANA DI MESSINA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
CON | POTERI DEL CONSIGLIO METROPOLITANO

1 3 DIC. 2018

Deliberazione n. LI l del

OGGETTO: Revisione annuale delle partecipazioni detenute al 31/12/2018, ex art. 20
D.Lgs. n. 175/2016, come modificato dal D.Lgs. n. 100/2017.

L’anno duemiladiciannove il giomo 7R E > | € | delmesedi DVEFH BRE | alle
ore 13 20 , nella sede di Palazzo dei Leoni, il Commissario Straordinario, Dott. Filippo

RIBAUDO, con i poteri del Consiglio Metropolitano, con la partecipazione del Segretario
Aw. M. A. CAPONETTE

Generale

2




VISTO P’art. 51 della L.R. 04.08.2015 n. 15, come modificato dall’art. 1 comma 4 della L.R. n. 16
del 9 agosto 2018, recante “Norma transitoria in materia di gestione commissariale degli enti di
area vasta”, secondo cul “nelle more dell’insediamento degli organi dei liberi Consorzi comunali e
dei Consigli metropolitani e comunque non oltre il 31 dicembre 2018, le funzioni dei liberi
Consorzi comunali e dei Consigli metropolitani continuano ad essere svolte da commissari
straordinari nominati ai sensi dell'articolo 145 dell 'ordinamento amministrativo degli enti locali
nella Regione siciliana approvato con la legge regionale 15 marzo 1963, n. 16 e successive
modifiche ed integrazioni”;

VISTO il D.P. della Regione Siciliana n. 569/GAB del 31 luglio 2019, con il quale viene prorogato
“nelle more dell insediamento degli organi e degli enti di area vasta e comunque non oltre il 31
maggio 2020", I’incarico di Commissario straordinario della Citta Metropolitana di Messina, con le
funzioni del Consiglio Metropolitano, conferito al dott. Filippo Ribaudo con D.P. 644/GAB del 21
dicembre 219 e D.P. n.502/GAB del 16 gennaio 2019;

VISTA la L.R. 15 del 04.08.2015 e ss.mm.ii.;

VISTE le LL.RR. n. 48/91 e n. 30/2000 che disciplinano 'O.R.EE.LL.;
VISTO il D.Lgs. n.267 del 18.08.2000 e ss.mmm.ii.;

VISTA I’allegata proposta di deliberazione relativa all’oggetto;
VISTI i pareri favorevoli, espressi ai sensi dell’art. 12 della L.R. n. 30 del 23.12.2000:

- per la regolarita tecnica, dal responsabile dell’ Ufficio dirigenziale proponente;

- per la regolarita contabile e per la copertura finanziaria della spesa, dal responsabile dell’apposito
Ufficio dirigenziale finanziario;

VISTO il parere favorevole del Collegio dei Revisori dei Conti di questo Ente;
RITENUTO di provvedere in merito;
DELIBERA
APPROVARE la proposta di deliberazione indicata in premessa, allegata al presente atto, facendola
propria integralmente.

*

’:| [l Commissario Straordinario, Dott. Filippo RIBAUDO, stante 1’urgenza, dichiara la
presente deliberazione immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 12 comma 2, della L.R. 44/91.

[1 Commissario Straordinario
Messina Dott. Filippo RIBAUDO




CITTA METROPOLITANA DI MESSINA

Proposta di deliberazione del Commissario Straordinario,
con i poteri del CONSIGLIO METROPOLITANO

della | DIREZIONE

“AFFARI GENERALI, LEGALI E DEL PERSONALE”
Servizio “SERVIZIO PARTECIPATE”
Ufficio “DISMISSIONE E PROCEDURE DI LIQUIDAZIONE”

OGGETTO: Revisione annuale delle partecipazioni detenute al 31/12/2018, ex art. 20
D.Lgs. n. 175/2016, come modificato dal D.Lgs. n. 100/2017.

PREMESSO che questa Citta Metropolitana ha avviato un programma di dismissione de-
gli organismi partecipati in virtu della Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 2 del
21.01.2011 e in esecuzione all'atto di indirizzo del Commissario Straordinario prot. n. 3312
del 23.07.2013;

CHE con Deliberazione del Commissario Straordinario, con i poteri del Consiglio Provin-
ciale, n.56 del 19.05.2015 & stato approvato il Piano Operativo di razionalizzazione delle
Societa Partecipate;

CHE sono state avviate, ad oggi, tutte le procedure previste dalle disposizioni vigenti per
la dismissione delle partecipazioni societarie, con conseguente richiesta di recesso notifi-
cata ai rispettivi organismi;

CHE con Deliberazione del Commissario Straordinario, con i poteri del Consiglio Metropo-
litano, n. 53 del 28/09/2017 si & proceduto alla ricognizione straordinaria delle partecipa-
zioni pbssedute da questo Ente alla data del 23 settembre 2016;

CHE con Deliberazione n. 113, 114, 115, 116, 117, 118 del 27/9/2018, il Commissario
Straordinario, con i poteri del Consiglio Metropolitano, ha deliberato la dismissione dalle
societa: PROGETA S.p.a , GAL NEBRODI s.c.a.rl, SOGEPAT S.rl, APEM, GAL VALLE
ALCANTARA s.c.a.r.l.,, GAL CASTELLUMBERTO s.c.a.r.l. notificata alle stesse,

CHE con Deliberazione n. 38 del 22/11/2019 il Commissario Straordinario, con i poteri del
Consiglio Metropolitano, ha deliberato il recesso dalla “Gruppo d'Azione Costiera Golfo di
Patti societa consortile a responsabilita limitata”;

CHE € in corso di adozione la Deliberazione Commissariale di recesso dalla SV.IM.




Consortium Corsorzio per lo sviluppo Imprese societa consortile per azioni in liquidazione.

CHE con Deliberazione del Commissario Straordinario, con i poteri del Consiglio
Metropolitano, n.172 del 18/12/2018 & stata approvata la revisione annuale delle
partecipazioni possedute al 31.12.2017;

RICHIAMATI il piano operativo di razionalizzazione approvato con Deliberazione del Com-
missario Straordinario n. 56 del 15/05/2015, la Deliberazione del Commissario Straordina-
rio n. 53 del 28/09/2017 di revisione straordinaria, la Deliberazione del Commissario
Straordinario n.172 del 18/12/2018 di revisione ordinaria delle partecipazioni possedute
alla data del 31/12/2017,

VISTAla L.R. n. 48/1991 e ss.mm.ii;
VISTA la L.R. 23/12/2000, n. 30, e ss.mm.ii;
VISTO il D.Lgs. 19/8/2016, n. 175, come integrato dal D.Lgs. 16/6/2017, n. 100;

DATO ATTO, ai sensi degli articoli 5 e 6 del Codice di Comportamento dei dipendenti della
Citta Metropolitana di Messina, approvato con Decreto Sindacale n.10 del 22 giugno
2016, della insussistenza di conflitti d'interesse;

S| PROPONE CHE
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO CON | POTERI DEL CONSIGLIO METROPOLITANO
DELIBERI

DI APPROVARE la revisione delle partecipazioni possedute dallEnte alla data del
31/12/2018, unitamente alla relazione tecnica allegata al presente atto quale parte inte-
grante e sostanziale;

TRASMETTERE copia della presente deliberazione alla Corte dei Conti, Sezione di Con-
trollo per la Regione Siciliana e al Dipartimento del Tesoro del Ministero del’Economia e
Finanze.

Il Responsabile dgl Servizio
Dott. Masgimo ifiutoli
* Il Dirigente
Dott.ssa Anna Mari ipodo



PARERE DI REGOLARITA TECNICA
Al 7nsi e per gli effetti dell'art. 12 della L.R. 23-12-2000 n. 30 e ss.mm.ii., si esprime parere:

D ool Pt

In ordine alla regolarita tecnica della superiore proposta di deliberazione.

Addi_ O /ﬂz %9’ IL DIRIGENTE

Dott.ssa Anna Maria Trjpodo

Si dichiara che la proposta non comporta riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-
finanziaria dell'Ente e pertanto non & dovuto il parere di regolarita contabile

Addi

IL DIRIGENTE
Dott.ssa Anna Maria Tripodo

PARERE DI REGOLARITA CONTABILE
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12 della L.R. 23-12-2000 n. 30 e ss.mm.ii., si esprime parere:

%Q\M

In ordine alla regolarita contabile della superiore proposta di deliberazione.
addi_lo /12 /IG(

2° DIR. SERVIZI FINANZIARI
UEFICIO [IMPEGNI

VISTY PRESO N()T_
:‘vicssmu,igx%ﬁﬂﬁll}ﬂ ;

Ai sensi del D.Lgs 267/2000, si attesta la copertura finanziaria della superiore spesa.

Addi

IL DIRIGENTE Il DIREZIONE




Letto, confermato e sottoscritto.

Il Commissario StraordlnarloL

(Dott Fll ppo RIBAUDO)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
(Art. 11 L.R. 3-12-1991 n. 44 e ss.mm.ii.)

[l sottoscritto Segretario Generale
CERTIFICA

Che la presente deliberazione pubblicata all'Albo on-line dell'Ente il e

per quindici giorni consecutivi e che contro la stessa sono stati prodotti, all'Ufficio preposto, reclami,

opposizioni o richieste di controllo. .

Messina,

[L SEGRETARIO GENERALE

CITTA METROPOLITANA DI MESSINA

La presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva ai sensi dell'art. 12 della Legge Regionale 3-12-1991 n. 44 ¢

successive modifiche.

Messina,

IL SEGRETARIO GENERALE

E’ copia conforme all’originale da servire per uso amministrativo.

Messina,

IL. SEGRETARIO GENERALE
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CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA

I DIREZIONE AFFARI GENERALI LEGALI E DEL PERSONALE

SERVIZIO PARTECIPATE
RELAZIONE ANNO 2019

Il nuovo Testo Unico delle Societa Partecipate (T.U.S.P.), introdotto con il D. Lgs. 19 agosto
2016 n. 175, come modificato dal D. Lgs 16 giugno 2017, n. 100, ha stabilito che le
amministrazioni pubbliche sono tenute ad effettuare la revisione periodica e la
razionalizzazione annuale delle partecipazioni detenute, attraverso [’analisi dell’assetto
complessivo. |
Anche per P’anno 2019, quindi, vengono sintetizzati dati e informazioni delle societa
partecipate con riferimento alle azioni gia attuate o in corso di attuazione.
A seguito dell’approvazione della legge 23 dicembre 2014, n. 190 (legge di stabilita 2015) che
ha avviato' il processo di riduzione delle societa partecipate, come auspicato nel cosiddetto
“Piano Cottarelli” dell’agosto 2014, questa Citta Metropolitana, con Deliberazione n. 56 del
19/05/2015 del Commissario Straordinario, con i poteri del Consiglio Provinciale, ha adottato
il piano operativo di razionalizzazione dell’Ente che, nell’ottica di continuita rispetto al
percorso avviato gia nel corso dell’esercizio 2011 (Deliberazione del Consiglio Provinciale n.
2 del 21/1/2011), ha portato alla progressiva dismissione delle proprie partecipazioni
societarie.
Con Deliberazione n. 53 del 28/09/2017 del Commissario Straordinario, con i poteri del
Consiglio Metropolitano, questo Ente ha effettuato la ricognizione straordinaria prevista dai
suddetti Decreti Legislativi n. 175/2016 e n. 100/2017, e con Deliberazione n. 172 del
18/12/2018 del Commissario Straordinario, con i poteri del Consiglio Metropolitano, ha
effettuato la ricognizione periodica per le partecipazioni possedute al 31/12/2017.
Nel corso dell’esercizio 2018 risultano, altresi, addottati i seguenti atti di

Dismissione partecipazioni societarie
Progeta S.p.A.: Delibera di dismissione del Commissario Straordinario con i poteri del
Consiglio Metropolitano n. 113 del 27/09/2018;
So.Ge.Pat. s.rl.: Delibera di dismissione del Commissario Straordinario con 1 poteri del

Consiglio Metropolitano n. 115 del 27/09/2018;




Gal Castell’Umberto: Delibera di dismissione del Commissario Straordinario con i poteri del
Consiglio Metropolitano n. 118 del 27/09/2018;
Gal Nebrodi: Delibera di dismissione del Commissario Straordinario con i poteri del
Consiglio Metropolitano n.114 del 27/09/2018;
Gal Valle dell’Alcantara: Delibera di dismissione del Commissario Straordinario con i poteri
del Consiglio Metropolitano n.117 del 27/09/2018;
Apem: Delibera di dismissione del Commissario Straordinario con i poteri del Consiglio
Metropolitano n. 116 del 27/09/2018; Successivamente la societa ¢ stata cancellata dal
registro delle imprese.
[ suddetti atti sono stati notificati ai rispettivi organismi per i conseguenzali adempimenti
assembleari.
Nel corso del corrente anno, il Commissario Straordinario, con i poteri del Consiglio
Metropolitano, ha adottato la Deliberazione n. 38 del 22/11/2019, di recesso dalla “Gruppo
d’Azione Costiera Golfo di Patti societa consortile a responsabilita limitata”. Anche detto atto
¢ stato notificato alla societa.
E’ in corso di adozione la Deliberazione Commissariale, con i poteri del Consiglio
Metropolitano, di recesso dalla SV.IM. Consortium Consorzio per lo sviluppo delle imprese
societa consortile per azioni in liquidazione. Ad avvenuta approvazione, sara notificata alla
societa.
Per ulteriore completezza e analisi del quadro complessivo, si sintetizzano le
Precedenti dismissioni

Soc. Consort. TaorminaEtna — Deliberazione Commissariale n. 78 del 10/08/2015 di
fuoriuscita da detto organismo. La gara per la cessione delle relative quote espletata il
19/10/2015 ¢ andata deserta. La societd ha comunicato di avere preso atto del recesso di
questo Ente.
[nnovabic s.r.l. — Deliberazione Commissariale n. 120 del 24/09/2014 di fuoruscita da detto
orgapisrﬁo. La gara espletata per la cessione delle relative quote il 26/02/2015 ¢ andata
deserta. La societa ¢ in liquidazione.

Societa partecipate con procedura di fallimento in corso
Societa di Gestione dell’Aeroporto dello Stretto (So0.Ga.S.) S.p.A. — Deliberazione del
Consiglio Provinciale n. 100 del 23/8/2011 di dismissione. La gara per la cessione delle azioni
espletata in data 19/11/2015 ¢ andata deserta si € pertanto proceduto ad esercitare il diritto di
recesso con comunicazione del 04/12/2015. Con sentenza del 18/10/2016 del Tribunale di

Reggio Calabria, la societa ¢ stata dichiarata fallita;




Vigilanza Venatoria e Ambientalista s.r.l. - Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 226
dell’11/12/2012 di fuoriuscita. Con sentenza del 5/6/2014 del Tribunale di Enna, la societa €
stata dichiarata fallita;
Feluca S.p.A. - Con sentenza del 16/03/2018 del Tribunale di Messina, la societa ¢ stata
dichiarata fallita;
Multiservizi s.r.l. - Deliberazione n. 226 dell’11/12/2012 di fuoriuscita. Con sentenza del
14.12.2017 del Tribunale di Enna, la societa € stata dichiarata fallita;
Organismi con procedura di liquidazione in corso

ATO 1 S.p.A. in liquidazione - Deliberazione di fuoriuscita n.170/2011. La procedura di
liquidazione stata avviata nell’anno 2011;
ATO 2 S.p.A. in liquidazione - Deliberazione di fuoriuscita n.171/2011. La procedura di
liquidazione stata avviata nell’anno 2010;
ATO 3 S.p.A. in liquidazione - Deliberazione di fuoriuscita n.172/2011. La procedura di
liquidazione stata avviata nell’anno 2010;
ATO 4 S.p.A. in liquidazione - Deliberazione di fuoriuscita n.178/2011. La procedura di
liquidazione stata avviata nell’anno 2011;
ATO 5 S.p.A. in liquidazione - Deliberazione di fuoriuscita n.169/2011. La procedura di
liquidazione stata avviata nell’anno 2010;
Nettuno S.p.A. in liquidazione - In liquidazione dal 2010 Deliberazione della Giunta
Provinciale n. 374 del 23/11/2010;
Associazione Ente Teatro in liquidazione - La procedura di liquidazione, deliberata il
12/02/1996, non ¢ stata ancora conclusa per un contenzioso pendente.
Innovabic s.r.l. — Deliberazione di fuoruscita n. 120 del 24/09/2014, come in precedenza
precisato, detto organismo ¢ in liquidazione dall’anno 2014.
SV.IM. Consortium Consorzio per lo sviluppo delle imprese societa consortile per azioni in
liquidazione. La Deliberazione Commissariale di recesso da detto organismo ¢ in corso di
apgrovézione.

Partecipazioni possedute
E’ stata mantenuta la partecipazione nei seguenti organismi:

1. SRR Area Metropolitana societa consortile S.p.A.;
2. SRR Messina Provincia societa consortile S.p.A.;

3. SRR Isole Eolie societa consortile a r.1.;
4

Consorzio Centro per lo Sviluppo del Turismo Culturale per la Sicilia.




Pertanto, la partecipazione societaria mantenuta da questa Citta Metropolitana si limita a
quattro organismi, poiché negli altri casi le scelte gestionali e strategiche dell’Ente hanno gia
espresso la volonta di recesso, ferme restando le procedure fallimentari e di liquidazione che
interessano le societa suindicate.

Da evidenziare che nessuna delle societa, nella cui compagine ¢ presente questa Citta
Metropolitana, ¢ quotata in borsa, e che nessuna partecipazione ¢ detenuta da questo Ente in
forma indiretta.

Alla presente relazione sono allegate le schede delle singole societa partecipate detenute da
questa Citta Metropolitana, secondo lo schema predisposto dalla struttura di monitoraggio e
controllo del Dipartimento del Tesoro del Ministero dell’Economia e Finanze, pubblicato in

data 29/11/2019.

IL DIRIGENTE
Dott.ssa Anna ig Tripodo



Dipartimento
del Tesoro

NEF)

Patrimania della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02683660837
Denominazione ATOMEL S.p.A.
Anno di costituzione delia societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
State della societa Seono in corso pracedure di liquidazione velontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura @ 2011
Sacietd con azieni quotate in mercati regolamentati @ No
Sacieta che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati {ex TUSP) @
La societa & un GALY No

(1) Compilare il campe “anno di inizio della procedura” solo se nel campe “stato della societd” & stato selezionato un elemenio
diverso da “La societa é attiva”

{2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per 1a compilazione
Stato ltalia
Provincia Messina
Comune Sant’Agata di Militello
CcAP* 98076
Indirizzo™ Via Medici, 259
Telefono*
FAX*
Email* protacollo@pec.atomelspa.com

*campo con compilazione facoltativa

v v SETTORE DFATTIVITA DELLA PARTECIPATA == s« oo oot

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.1
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 4%
Peso indicativo dell'attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/20i8




ULTERIOR!I INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOWNME DEL CAMPO

Indicazicni per 1a compilazione

Sacieta in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato *

no

Secieta cantenuta nell'allegato A al D.Lgs. a. 175/2016

4, lett. A)

Sacietd a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Riferimento normative societa di diritto singolare ®

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

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

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

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

Riferimento normativo-atte esclusione

{3) Compilare il campe solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(4) Compilare il campo selo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 21/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP ) A

NOME DEL CAMPO Anna 2018

Tipologia di attivita svolta [

Numerc medio di dipendenti

Numera dei componenti delf’'argano di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organe di amministraziene

Numero dei componenti dell'organe di controllo

Compense dei compenenti dell'organoe di contrallo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bifancio Scegliere un E}kamegh'are u[n élkﬁnegﬁare Jn El!&ﬁnegﬁere t4n 4I*£negﬁare u!n elemento.
I

Risultate d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotio-sezione se la “Tipologia di attivita svolia” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici}”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

C€16) Aliri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERICDICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivits bancarie e finanziarie .. -7

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2013 2017 2016

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

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri praventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

. QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione ’Partecipazione diretta
Quota diretta 5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ™
(5) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(6) 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 & indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

{7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

“- e QUOTA DI POSSESSO = TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controlle I |nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE . )

NMOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del |N I
provvedimento °

Sacietd controllata da una quotata [Scegliere un elemento. I

CF della societa quotata controllante ®
Denominazione della societa quotata centrollante ©

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

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

La partecipata svolge un'attivita di preduzione di beni e |_—_‘
servizi a favore dell'’Amministrazione?
Aitivita svolta dalia Partecipata . L‘Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto private
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

lSceinere un elemento. I

lScegliere un elemento. I

c.2 lett.f}

Necessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g) IScegliere un elemento. I
L'Amministraziene ha fissata, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamente della lScegliere un elemento. |
partecipata? {art.19, c, 5) "%

Esito della revisione periodica liquidazione in corso I
Modalita {razionalizzazione) ** Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™
Note*

(9) 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.c}".

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(11) Campo obbligaterio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionate “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
 da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIOME PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02683040832
Denominazione ATOMEZ S.p.A:
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa LSono in corso procedure di liguidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura @ 2010
Sacietd con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Saocieta che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL® NO

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campe “stato della societad” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

{2} Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ’ ltalia I
Provincia Messina
Comune Barcellona P.G.
cap* 98051
Indirizzo™ Via Statale S. Antonio, 461
Telefono*
FAX*
Email* atome2spa@cgn.legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

YRR A A B o 4 B ,.,'-»“,..V.\wu...smORE DlAmV]TA DELLA_PARTECIPATA FUA Moo bt oy RO AN ek e M1y e A S Ty S e

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.02
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2
Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA °

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Previsione nello statute di limiti sul fatturato ®

noc

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

4, lett. A}

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {(art.1, c.

Riferimento normative societa di diritto singolare ©@

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

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

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

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

Riferimento normative atto esclusione ¥

{3} Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP :

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta |Scegliere un elemento.

Numere medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'argano di amministrazione

Compenso dei componenti dell’'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell’'organe di coentrollo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

MOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2614
Approvazione hilancio Scegliere un 4!%.‘inegliare uln 4Il=_‘inegﬁare Lén 4lkinegﬁme uln 4lla"megﬁare Jn 4Iemento.
Risultato d'esercizio I I | l |

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Aliri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

€16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERICDICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivitd assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione lPartecipazio'rie diretta
Quota diretta ©® 10%

Codice Fiscale Tramite &

Denominazione Tramite {organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

{5) Se la partecipazione & diretta o sia diretia che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.

(6) 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 & indirettamente partecipata dal/Amministrazione.

(7} Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo l lnessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



’ INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE o

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancera detenuta alla data di adoziene del I N |
provvedimento °
Societd controllata da una quotata [Scegliere un elemento. ]

CF della societa quetata controllante ©
Denominazione della societd quetata controllante ©

(8) Compilare il campo solo se nel campe “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non 2 pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societd partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e [ -
L. " . . i Scegliere un elemento.
servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata . ’Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©
Svelgimente di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa {art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

ISceinere un elemento. |

\Scegliere un elemento. I

c.2 lett.f)

Mecessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g) lSceinere un elemento. I
L'AmministraZione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della [Scegliere un elemento. |
partecipata? (art.19, ¢, 5} '

Esito della revisione periodica liquidazione in corso I
Modalita (razionalizzazione) *¥ Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione **
Note™*
(9) 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.c)”.
{10) Compilare il campa se “Tipo di controllo” é stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
{11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione pericdica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
~da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA -

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02680950835
Denominazione ATOME3 S.p.A:
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimenio
Anno di inizio della procedura ¥ 2010
Sacieta con azioni quotate in mercati regolamentati @ No

Sacieta che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP} @
La societa @ un GAL® No

No

(1} Compilare il campe “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa € attiva”

{2} Nell‘applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato | ltalia |
Provincia Messina
Comune Messina
CAP* 98123
Indirizzo™ Via T. Cannizzaro, 58
Telefono*
FAX*
Email* atome3@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

ﬁ-..».a, 1A b s o i St o se st iy SETTORE DI ATTIV]TA DELLA PARTECIPATA oo v etmi o Ve s svrinur bt 3smmopsreet ose marmbiesss o 14

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 €.3900.39
Peso indicativo dell'attivita %
Attivita 2* e.38
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3* n.81.29.1
Peso indicative dell’attivita %*
Attivita 4* n.81.3
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIOR] INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societd in house

nc

Previsione nello statute di limiti sul fatturato ®

no

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

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

Riferimente normativo societd di diritto singolare ©

1a partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime
di mercato

Riferimento normative 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)

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

Riferimento normative atto esclusione

(3) Compilare il campeo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP ] .

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta [Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organe di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Mumero dei compeonenti dell'ergane di controllo

Compenso dei componenti dell'organe di controlle

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Scegliere un 4léﬁnegﬁare u!n 4I!.=.‘Snegﬁare Jn 4I{=§negﬁare 4" € I%ﬁnegﬁare qn glemento.
l | |

Risultato d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2617 2016

A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15} Proventi da partecipazioni

€16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivits bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 ] 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.2 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

114 Conte Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

¢ QUOTA DI POSSESSO [guota diretta e/o indiretta}

NOME DEL CAMPO Indicazioni per Ia compilazione

Tipologia di Partecipazione IPartecipazione diretta
Quota diretta 1,67%

Cadice Fiscale Tramite ¥

Denominazione Tramite {organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

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

(6) 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 @ indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

(7} Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

: QUOTA DI POSSESSO ~TIPO DI CONTROLLO <. -,

¥

MOME DEL CAMPO Indicazieni per la compilazione

Tipo di controlio I Inessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2018




[ INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE ..

NOME DEL CAMIPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del ‘N I
provvedimento °

Societa controllata da una quotata |Scegliere un elemento. I

CF della societa quotata controflante ©
Denominaziene della societd quotata controllante ©

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

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

La partecipata svoige un'attivita di produzione di beni e
servizi a favore dell' Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata . ISceinere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto private
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
sacieta {art.20, c.2 lett.c)

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

Necessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g} ‘Scegliere un elemento.

!Scegliere un elemento.

Ecegliere un elemento.

U'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimente,

—

obiettivi specifici sui costi di funzienamente della [Scegliere un elemento.

partecipata? {art.19, ¢, 5) "9

Esita della revisione periadica liquidazione in corso ’
Modalita {razionalizzazione) ®* Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione "

Note*

(9) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovverc organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)".

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezienato elemento diverso da “nessuno”.

(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018
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Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
 da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA-

NOME DEL CAMPO Indicazieni per la compilazione
Codice Fiscale 02681490831
Denominazione ATOMEA S p.A.
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societ3 lSono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura 2011
Societd con azioni queotate in mercati regolamentati @ No
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP} ®
La societd & un GALY No

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

(2) Mell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 5 :

MOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato |Italia t
Provincia Messina
Comune . Taormina
CAP* 98039
Indirizzo* Corso Umberto, 217
Telefono*
FAX*
Email* atome4@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

TR R e e cyrasoeeds SETTORE DIATTIVITA DELLA PARTECIPATA v=-= v = = mmmitmmorsms eyt v tinar s

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per 1a compilazione
Attivitd 1 e.38
Pesa indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2%
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3%
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4*
Peso indicative dell’attivita %*
*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZION] SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

no

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Riferimento normative societd di diritto singolare ®

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

Riferimente 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)

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

Riferimento normativo atto esclusione

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

{4} Compilare il campo selo se in uno dei campi precedenii & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta |Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organe di amministrazione

Compense dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti delf’'organe di controllo

Compenso dei componenti dell'organe di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Scegliere un 4llkinegﬁare uln 4lkﬁﬂegﬁare LJn 4lgﬁfnegﬁare uin 4I#§negﬁare qn 4Iemento.
Risultato d'esercizio ] J | l ]

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

1. Attivitd produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

MOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivitd bancarie e finanziarie .. .

by

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

- 4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.2 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 delle cessioni in riassicurazione

i1.4 Conte Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta} |

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione lPartecipazione diretta
Quota diretta ® 10%

Cadice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite {organisma)
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

(5) Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmminisirazione nella
societa.

(6) 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 & indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO -« =

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | |nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE :

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adoziene del
provvedimenteo

[No i

Secieta controllata da una quetata

|Scegliere un elemento. ]

CF delfla societa quotata controllante

Deneminazione della societd quotata controllante ©

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Sacietd controllata da una quotata” é stato scelto “si”

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

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

Attivita svolta daila Partecipata

IScegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

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

|Siegliere un elemento. I

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

lSceinere un elemento. l

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

Ecegliere un elemento. |

L'Amministrazione ha fissate, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? {art.19, ¢, 5) ™

lSceinere un elemento. l

Esito della revisione periadica

liquidazione in corso |

Medalita {razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™9

Note*

{9) 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.c}”.

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

{(11) Campo obbligaterio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERICDICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Dipartimento
del Tesoro
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Patrimonia della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
 da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA-

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02721710834
Denominazione ATOMES s.r.l.
Anno di costituziene della societa 2003
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra ferma giuridica
Stato della societa LSono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura ® 2010
Societd con azioni quotate in mercati regolamentati @ Ne

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

La societa & un GAL® No

No

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

(2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL)} sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA :

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato |italia |
Provincia Messina
Comune Lipari
capP* 98055
Indirizzo* Via Madre Fiorenza Profilio
Telefono*
FAX*
Email* eolieperl’ambiente@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

A 9 g e

At VP b e o g m 1 A TR

~SETTORE DF ATTIVITA DELLA PARTECIPATA # - -7t o0 oo s oo

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.11.00
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2%
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell'attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZION! SULLA PARTECIPATA : - B

NOME DEL CAMPO tndicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturate © no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Sacieta a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.
4, lett. A}

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivitd svolte in regime di mercate ®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c. 9}

Sacieta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provyedimento del Presidente della Regione o delle Proy.
Autonome {art. 4, c. 9}

Riferimento normative atto esclusione ¥

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(4} Compilare il campo sclo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 21/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP S

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta lSceinere un elemento.

Numero medie di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compense dei componenti dell’'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell’organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controlle

NOME DEL CAMPO 20138 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Scegliere un élléinegﬁare u}n 4llﬁnegﬁare Jn qlllgnegﬁare tﬂn € I&negliare Jn 4Iemento.
I I I

Risultato d'esercizio I

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente setto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

. 2. Attivita di Holding : ; P

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



- 3. Attivita bancarie e finanziarie .

“ 3,

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

.

4, Attivita assicurative

”

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

il.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione | Partecipazione direfta ‘
Quota diretta * 10%
Cadice Fiscale Tramite *
Denominazione Tramite {organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

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

(6) 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 & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

. QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO -

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controlio I Inessuno

SCHEDA REVISIONE PERIGDICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancorsa detenuta alla data di adoziene del
provvedimente

[No |

Sacieta controllata da una guotata

ISceinere un elemento. l

CF della societa quotata controllante ™

Denominazione della societd quotata controllante ©

{8) Compilare il campo solo se nel campo “Sacieta controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la pariecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societd partecipata & controllata da ufa societa quotata.

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

lSceinere un elemento. j

Attivita svolta dalla Partecipata

|Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ¥

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

lScegliere un elemento. |

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

|Scegliere un elemento. l

Necessita di aggregaziene di societa {art.20, ¢.2 lett.g}

IScegliere un elemento. |

L'Amministrazione ha fissato, con proprie provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, ¢, 5) "%

IScegliere un elemento. |

Esito della revisione periodica

liquidazione in corso |

Medalita (razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Mote*

(9) 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.c})”.

(10) Compilare il campo se “Tipo di controlla” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(11) Campeo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE Al 31/12/2018




Dipartimento
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Patrimonia della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
 da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02126950837
Denominaziene Consorzio Agenzia per 'Energia Messina - APEM
Anno di costituzione della societa 1999
Forma giuridica Consorzio
Tipe di fondazione Scegliere un elemento.
Altra farma giuridica
Stato della societa La societa é cessata
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati %
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP} @
La societd & un GAL®

(1} Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

(2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {(GAL} sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

o SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA .

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ] Italia |
Provincia Messina
Comune Messina
CAP* 98122
Indirizzo™ Via S. Paolo, 1
Telefono™
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

e rd

T KK, 0 5t A1 e

~r v SETTORE DIATTIVITA DELLA PARTECIPATA s smsctemsmsrmve st ot hmston o bt

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 m.71.1
Peso indicativo dell’attivita %
Attivita 2%, m.70.22.09
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3* m.72.1
Peso indicative dell’attivita %*
Attivita 4%
Peso indicativo dell'attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

o ]

Previsione nello statuto di limiti sul fatturate ®

Scegliere un elemento. 1

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

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

!Scegliere un elemento. I

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

|Sceg|iere un elemento. ]

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

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

lSceinere un elemento. |

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

lSceinere un elemento. l

Riferimentc normative atto esclusione

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP S

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta IScegliere un elemento.

Mumere medio di dipendenti

Numero dei componenti dell’'aorgane di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controlle

Compenso dai componenti delf'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione hilancio ISceinere un 4I1Efinegﬁare u}rj 4l;5negﬁare qn 4lk§negﬁare u}n € I*ﬁuegh'are qn 4Iemento.
Risultato d'esercizio ] l J

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotio-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2018 2017 2016

A1) Ricavi delie vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipolegia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell’assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

€17 his} Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIOME PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

" 4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conte 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

H.1 Conte Tecnice dei rami vita - Premi dell’esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

H.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

. 7 QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta} .

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione l Par’tecipazioné diretta
Quota diretta ® 50%

Caodice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {organismao) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

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

(6) 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 ¢ indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

-7 QUOTA DI POSSESSO = TIPO DI CONTROLLO® = .-~

L

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di cantrollo I ]nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE ’

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del INO |
provvedimento
Societa controllata da una quetata 'Scegliere un elemento. I

CF della societa quotata controllante
Denominazione della societd quotata controllante ©

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

. .. . Scegliere un elemento.
servizi a favore dell'Amministrazione? | gliere un elemen

Attivita svolta dalla Partecipata , lScegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto private
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
sacieta {art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

[Scegliere un elemento. I

lSceinere un elemento. I

c.2 lett.f)

MNecessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g} LScegliere un elemento. I
L'Amministrazione ha fissate, con proprio prevvedimente,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della [Scegliere un elemento. |
partecipata? fart.19, ¢, 5) %

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento. [
Modalita {razionalizzazione) *» Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione "4
Note*

(9) Compilare it campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica cwvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP {Art.4, c.2, leti.c)”.

{10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” é stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
{11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Dipartimento
del Tesoro

R,
AT o
W o
I > 3
%E ’
y.

Patrimonia della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02568720832
Denominazione Feluca S.p.A.
Anno di costifuzione della societa 2001
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della sacieta Sono in corso procedure concorsuali (fallimento, amministfazione straord
Anno di inizio della procedura ™ 2011
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALY No

(1} Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La sacieta é attiva”

(2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA )

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato | Italia ’
Provincia Messina
Comune Messina
CAP* 98123
Indirizzo* Via N. Fabrizi, 194
Telefono*
FAX*
Email* fall.feluca@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

A F S

e e ey e gecteic SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA 7 =rn-sorens e fosarsse i e

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 62.01
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2%
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivifa 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



' ULTERIORI INFORMAZION] SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazicne

Societa in house

no

Pravisione nello statuto di limiti sul fatturate *

no

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

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

Riferimente normative societd di diritto singolare ®

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

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)

Societa esclusa dall’applicazione dell’art. 4 cen
provvedimente del Presidente della Regione o delle Prov.
Autonome (art. 4, c. 9}

Riferimento normativo atte esclusione @

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




' DATI DI BILANCICO PER LA VERIFICA TUSP : : )

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta l

Numerc medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'ergano di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numere dei componenti dell'ergane di centrollo

Compenso dei componenti dell'organc di contrallo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio ISiegliere un & I‘lﬁnegh‘ere uln él?ﬁnegﬁwe qn 4I{i§negﬁare uln : IBnegﬁere uj!n glemento.
Risultato d'esercizio l I

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e deile prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) 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

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie .

2

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative -

3

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.2 Conto Tecnice 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

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

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta). =

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione |Par’[ecipazione diretta
Quota diretta ¥ 20%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite {organismo)
Quota detenuta dalla Tramite nella societi @

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

{6) 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 & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

{7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

- QUOTA DI POSSESSO ~TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo l |nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE : :

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione det
provvedimento

[si |

Sacieta controllata da una quotata

[Scegliere un elemento. l

CF della societd quotata controllante ®

Denominaziene della societd quotata controllante ®

{8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pilt detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societd partecipata & controllata da una societd quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

[Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©

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

|Sceg|iere un elemento. I

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

lSceinere un elemento. ’

Mecessita di aggregazione di sacieta (art.20, c.2 lett.g)

ISceinere un elemento. |

L'Amministrazione ha fissate, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamente della
partecipata? {art.19, ¢, 5} "9

|Scegliere un elemento. I

Esito della revisione periodica

procedura fallimentare in corso l

Modalita {razionalizzazione) *¥

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione *

Note*

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

{10) Compilare it campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
{11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Dipartimento
del Tesoro

Patrimoniq della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
~ da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

'Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Cedice Fiscale 03281470835
Denominazione SRR Area Metropolitana Messina Societa Consortile S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2013
Forma giuridica Societa consortile per azioni j
Tipe 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 @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati {ex TUSP} @
La societd & up GAL® No

1) Com llale |l campo “annc di inizio de"a rocedura” solo se nel campo stato della societd” & stato Se|EZ|Q||at0 un elemento
diverso da La societa & attiva

(2} Nell'applicativo le societad emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA ’

MOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato |Italia |
Provincia Messina
Comune Messina
CAP* 98122
Indirizzo* Corso Cavour, 87
Telefono™
FAX*
Email* srr.ammessina@pec.it

* campo con compilazione facoltativa

A b s e o et Sy e A o wesmrse- SETTORE: DI A-rnvn"A DELLA PARTECTPAT A i st conm eotriverset soimso g koot et s o o 44 ' 33542

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 e.38.1
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo deli’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazieni per la compilazione

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato &

no

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

4, lett. A}

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, .

Riferimente normative societa di diritto singelare ®

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

Riferimente normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con alre attivitd svolte in regime di mercato ®

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

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

Riferimento normative atte esclusione

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




) DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anng 2018

Tipologia di attivita svolta ISceinere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organe di amministrazione

Compense dei companenti dell'ergano di amministrazione

Numero dei componenti dell'organe di controlle

Compenso dei componenti deli'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio |s‘| I IScegliere un él!aSnegﬁare qn qqﬁnegﬁare uln 4l!.=‘;§negliare Jn 4lemento.
Risultato d'esercizio | I l ]

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

C16) Alfri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




3. Attivitd bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotio-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivitd assicurative

”

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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 deile cessioni in riassicurazione

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

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

"~ QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione lPartecipazione diretta
Quota diretta @ 5%
Cadice Fiscale Tramite ©©
Denominazione Tramite (organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa

(5) Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.

{6) 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 & indirettamente partecipata dal’Amministrazione.

{7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO -. =~

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo I Inessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE v

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adoziene del IS\ ]
provvedimento :
Secieta controllata da una quotata IScegliere un elemento. I

CF della societd quotata controllante ©
Denominazione della societa quotata controllante

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

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento efo la societa partecipata & controllata da una societa guotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e
servizi a favore dell’ Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata . |Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato
Svolgimente di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c}

Necessita di contenimento dei costi di funzionamente {ar$.20,

lScegliere un elemento.

I
|Scegliere un elemento. |
!

c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g} IScegliere un elemento.
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della lScegliere un elemento. |
partecipata? (art.19, ¢, 5) ™

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi l
Modalita {razionalizzazione) *¥ Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™
Note*

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

{10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Dipartimento
del Tesoro

A TTARC.
P - e,
45 R

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
" da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA -

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03279530830
Denominaziene SRR Messina Provincia Societa Cansortile S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2013
Forma giuridica Societa consortile per azioni j
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No

Sacieta che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @
La societa & un GAL® No

No

(1) Compilare il campe “anne di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

(2) Mell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {(GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato l ltalia I
Provincia Messina
Comune Messina
CAP* 98122
Indirizzo* Corso Cavour, 87
Telefono*
FAX*
Email* srrmessinaprovinciascpa@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

s v et~ SETTORE DIATTIVITA DELLA PARTECIPATA =~~~ oo s ot oecs

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 e.38.1
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dellattivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



~ ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

no

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

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

Riferimento normativo societd di diritto singolare ®

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

]
(v]

BB

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

Sacieta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. &,
€. 9)

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

Riferimento normativo atto esclusione ¥

(3) Compilare il campo solo se nel campoe precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP R

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Iicegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numere dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organe di amministrazicne

Numero dei componenti dell’'organe di controllo

Compenso deicomponenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si i Scegliere un elﬁnegﬁare lJﬂ 4Ik§negﬁare u!n 4I!E‘jnegﬁare qn glemento.
Risultato d'esercizio l |

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di pragetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologicil'.

" NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al}) Ricavi deile vendite e delle prestazicni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

€16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



¥ 3, Attivity bancarie e finanziarie "

Compilare la seguente sotio-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita bancarie e
finanziarie”,

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi atlivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conte Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicuraziane

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

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

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

" QUOTA DI POSSESSO [quota diretta efo indiretta)y . * -, o

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipézione lPartecipazione diretta
Quota diretta 5%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societd @

(5) Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall/Amministrazione nella
societa.

{6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

- = QUOTA DI POSSESSO —TIPO D CONTROLLO = . ..~

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Tipo di contrello | lnessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE )

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

E |

Societa controllata da una quotata

[Scegliere un elemento. |

CF della societd quotata controllante ©

Denominaziene della societd quotata controllante ®

{8) Compilare it campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pilt detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societd partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

|Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal saggetto privato ©

Svolgimento di attivitd 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 lett.f)

lScegliere un elemento. I

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

lSceinere un elemento. l

L'Amministrazione ha fissato, con proprie provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, ¢, 5} 19

| Sceglliere un elemento. —l

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi I

Modalita {razionalizzazionej ™%

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™V

Note*

Iy

(9) 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.c)”.

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
- da approvarsi entro il 31/12/2019
| (Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATT ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA s

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Cadice Fiscale 02626000836

Centro per lo sviluppo del turismao culturale per la Sicilia
Messina Tourism Bureau societa consortile

Denominazione

Anno di costituzione della societa 2001

Forma giuridica Consorzio

Tipa di fond’azione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato della societd lLa societa & attiva
Anno di inizio della procedura

Sacietd con azioni quotate in mercati regolamentati @ No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP} @
La societd & un GAL® No

No

(1} Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” é stato selezionato un elemento
diverso da “La societa é attiva”

{2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

‘ SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA :

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato thalia |
Provincia . Messina
Comune Messina
CAP* 98122
Indirizzo™ Corso Cavour, 87
Telefono*
FAX*
Email* presidenza@pec.messinatb.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE D] ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.3
Pesa indicativo dell’attivita %
Attivita 2* M.70.21
Pese indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Pese indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

* campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIOR! INFORMAZION! SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statute di limiti sul fatturato ©

no

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

Sacieta a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1,
c. 4, lett. A}

'Scegliere un elemento. l

Riferimento normative societa di diritto singolare ®

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

ISceinere un elemento. |

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

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

I§cegliere un elemento. l

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

lScegliere un elemento. |

Riferimento normativo atto esclusiane

(3} Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIOMNI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI D1 BILANCIC PER LA VERIFICA TUSP -

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.

Numere medio di dipendenti

Numero dei componenti deli'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvaziene bilancio Scegliere un %I}ﬁnegﬁare un élH%negﬁare un 4!&31199&9&5 un 4I%uegﬁare un %l%mento.

Risultato d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) 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

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




3. Attivitd bancarie e finanziarie .

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.2 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

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

.5 QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta}. .- -

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta l
Quota diretta © 50%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {erganisma)
Quota detenuta dalla Tramite nella societd @

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

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverse la quale la societa & indirettamente partecipata dal’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

o QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO .

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 5

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del S I
provvedimento
Societa controllata da una quotata [Scegliere un elemento. I

CF della societh quotata controllante ®
Denominazione della sacieta quotata controllante

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e
servizi a favore dell' Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata - lScegliere un elemento.

Descrizione dell’attivita

Quota % di pariecipazione detenuta dal soggetto privato ®
Svolgimento di attivita analeghe a quelle svolte da altre
societa {art.20, .2 lett.c)

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

Mecessita di aggregazione di societa {(art.20, c.2 lett.g) ‘ Scegliere un elemento. I

lScegliere un elemento.

|Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con progrio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della lSceinere un elemento.
partecipata? {art.19, ¢, 5} "

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi I

Modalita (razionalizzazione} ™ Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™
Note*

(9) Compilare il campe 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.c)”.

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo”  stato selezienato elemento diverso da “nessuno”.
(11) Campo-obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Dipartimento
del Tesoro

ST 1
5B S, .
R
J )
E )
I 5
.f"
oF

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
- da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFIC!I DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03277770834
Deneminazicne SRR Isole Eclie s.rl.
Anno di costituzione della societa 2013
Forma giuridica Societd a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societd La societa e attiva

Aano di inizio della procedura
Sacietd con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP)

La societd & un GAL®? No

No

(1) Compilare il campe “anno di inizie della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

{2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA I

NOME DEL CAMPO Indicazioni per ia compilaziene
Stato Iltalia |
Provincia Messina
Comune Lipari
cap* 98055
Indirizzo™* Piazza Mazzini, 1
Telefono*
FAX*
Email* srr.isoleeclie@.pec.comunelipari.it
*

campo con compilazione facoltativa

RO PR P Y S A e St

<= SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA = st s s

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

NOME DEL CAMPO tndicazioni per {a compilazione -
Attivita 1 E.38.21.09
Peso indicativo dell’attivita % 1060%
Attivita 2%
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dellattivita %*
*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statute di limiti sul fatturato ®

no

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

4, lett. A)

Societa a partecipaziene pubblica di diritto singelare (art.1, c.

no

Riferimento.normativo societ di diritio singolare ®

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

°l| B

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

Sacieta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM {(art. &,
c. 9)

Sacieta esclusa dall‘applicazione dell’art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione a delle Prov.
Autonome {art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti € stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




: DAT! DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

[Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'ergano di amministrazione

Compenso dei componenti dell’'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018

2017 2016

2015

2014

Approvazione bilancio

lemento.

Risultato d'esercizio

Scegliere un %Iléinegﬁare uln til%iuegﬁare uln s%{l%ﬁ'negﬁare uln elll}eﬁnegﬁare Lin €

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)’.

NOME DEL CAMPO

2013

2017

2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizic

2. Attivita di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO

2018

2017

2016

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

€17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a} Rettifiche di valare di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2018




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2013 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

‘4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessiani in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami yvita - 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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione lPartecipazione diretta J
Quota diretta 5%
Codice Fiscale Tramite ©
Denominazione Tramite (organisme) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

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

(6) 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 & indirettamente partecipata dallAmministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

~oren s, QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO o

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di centrollo | |nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




) INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE .

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

E |

Societa controllata da una quotata

ISceinere un elemento. l

CF della societd quotata controllante ©

Denominazione della societd quotata controllante &

(8) Compilare il campo solo se nel campe “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non € pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento efo la societa partecipata ¢ controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

'Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

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

‘Scegliere un elemento. I

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

]Scegliere un elemento. l

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

[Scegliere un elemento. |

L'Amministrazione ha fissato, con proprie provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamente della
partecipata? {art.19, ¢, 5) %%

|Scegliere un elemento. I

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi |

Modalita (razionalizzazione) **

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ®¥

Note*

{9) Compilare il campe 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.c)"”.

{10) Compilare il campo se “Tipo di controllc” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periedica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




P ey 0%,

Dipartimento
Y del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
 da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01613920838
Denominazione Associazione Ente Teatro
Anna di costituzione della societa 1988
Farma giuridica Associazione
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura 1996
Sacietd con azioni quotate in mercati regolamentati @
Sacieta che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @
La societa & un GAL®

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

(2) Nell'applicativo le societad emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

: SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA . :

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato |Italia |
Provincia Messina
Comune Messina
cap* 98122
Indirizzo™ Via Pozzoleone cfo Teatro V. Emanuele
Telefono*
FAX*
Email*

* campo con compilazione facoltativa

[ I A B o g By e ) """"‘*‘*""‘“’"""“""""‘-"‘f"SETTORE Dl ATTIVITE&DELLA PARTECIPATA«.W.-.—-:‘WM»-.Q—-W. «M'Mubmmﬁqwmw

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 93.29
Peso indicativo dell'attivita %
Attivita 2* 8.90.02.09
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Previsione nello statute di limiti sul fatturato ®

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, ¢.

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

1 a partecipata svolge attivita economiche grotette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime
di mercato

=2 =]

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

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

Sacieta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 eon
provvedimente del Presidente della Regione o delle Prov.
Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normative atto esclusione

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



; DATI D1 BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP ) :

NOME DEL CAMPO Anng 2018

Tipologia di attivita svolta [Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'esgano di amministrazione

Compenso dei compenenti dell'argano di amministrazione

Numere dei componenti dell'ergano di controllo

Compenso dei componenti dell'ergano di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Scegliere un él}ﬁnegﬁare uln 4I&aegﬁare u{n 4I&negﬁme u!n 4I,L‘3negﬁere uln élemento.
Risultato d'esercizio 1 [ l l I

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

€16} Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




‘3. Attivits bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotio-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla pariecipata &: “Attivitaé bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivitd assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conte 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 riassicurazicne

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

" QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta}

MOME DEL CAMPO Indicazieni per Ia compilazicne
Tipelogia di Partecipazione ' ) LPartecipazione diretta
Quota diretta © 33,33%
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite (organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

(5) Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.

(6) 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 & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

= QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO - -

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di contrello I !nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE .

MOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del ’Si l
provvedimento
Societd controllata da una quotata !Scegliere un elemento. ]

CF della societd quotata controllante ©®
Denominaziene della societd quotata controllante

{8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelio “si”

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

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

Attivita svolta dalfla Partecipata , |Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
sacieta (art.20, c.2 lett.c)

Mecessita di contenimento dei costi di funzicnamento {art.20,

[Scegliere un elemento. |

lSceinere un elemento. I

c.z lett.f}

Mecessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g) [Scegliere un elemento. |
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provwedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della |Sceg|iere un elemento. l
partecipata? {art.19, ¢, 5) ¥9

Esito della revisione periodica liquidazione in corso |

Modalita {razionalizzazione) "

Termine previsto per la razionalizzazione **

Note*

{9) Compilare il campo se “Attivita svolia 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)”.

(10) Compilare il campo se “Tipo di centrollo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

{11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION!I DETENUTE AL 31/12/2018




Dipartimento
del Tesoro

Patrimonia della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
~da approvarsi entro il 31/12/2019
| (Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIOME PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04377250875
Denominazione Sacieta Consortile Tacrmina Etna r.l.
Anno di costituzione della societa 2007
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa lLa societa é attiva
Anno di inizic della procedura
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ¥ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in No
mercati regolamentati (ex TUSP} #
La societa & un GAL® No

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

{2) Nell'applicativo le societa emiitenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL}) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

' SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato | ltalia
Provincia Messina
Comune . Taormina
CAP* 98039
Indirizzo* Piazza S. Caterina Palazzo Corvaja
Telefono*
FAX*
Email* taorminaetnascari@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA ..

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 79.90
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2%
Pesa indicative dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIOR] INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Saocieta in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

no

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

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

Riferimentd normativo societd di diritto singolare ®

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

o e

no

Riferimentc normativo secieta con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ®

Sacieta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM fart. 4,
c. 9)

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

Riferimento normativo atto esclusione

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP "

NMOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta [Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'ergano di amministrazione

Compense dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organe di contrello

Compenso det componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio lScegliere un élﬁnegﬁare un 4l%negﬁare un 4I%inegﬁare un él%ﬁnegﬁere un 4I%mento.

Risultato d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2018 2017 2016

Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare |a seguente sotto-sezicne se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti
nell'‘assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al} 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

€17 bis) Uiili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



- 3, Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotio-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita bancarie e
finanziarie”,

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

.

4, Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.2 Cento Tecnico 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

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

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta}.. -

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 2,31%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {organismo)
Quota detenuta dalla Tramite nella saciety @

{S) Se la partecipazione & diretta o sia diretia che indiretia, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Pariecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa é indiretiamente partecipata dall’Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

:- . QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO -

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipe di controlie nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazieni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del [No I
provvedimento
Societa controllata da una quotata lScegliere un elemento. {

CF della societd quotata controllante
Denominazione della societd quotata controllante

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controliata da una quotata” & stato scelto “si”

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

La partecipata svelge un'attivita di produzione di beni e

L. L . . Scegliere un elemento.
servizi a favore dell’Amministrazione? } gliere u

Attivita sveolta dalla Partecipata : IScegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da alire
societa {(art.20, c.2 lett.c)

Mecessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

lSceinere un elemento.

lScegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g} 'Scegliere un elemento. |

c.2 lett.f)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della |Scegliere un elemento.

partecipata? {art.19, ¢, 5) *

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento. l
Modalita (razionalizzazione) "™ Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione *9
Note*

Y

(9) Compilare il campe 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, ¢.2, lett.c)”.

(10} Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
- da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DAT!I ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA ‘

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazicne
Codice Fiscale 02100540836
Denominazione GAL Nebrodi Societa Caonsortile r.l.
Anno di costituzione della societa 1998
Forma giuridica Scegliere un elemento.
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della sacieta La societa é attiva
Anno di inizio della procedura ™
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati {ex TUSP) @
La societa & un GAL® Si

(1) Compilare il campe “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societ3” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

(2} Nell'applicativo le societ3 emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL} sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA ‘

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato m:ali a I
Provincia Messina
Comune San Fratello
CAP* 98075
Indirizzo* Via Roma, 2
Telefono*
FAX*
Email* galnebrodi@pec.odcecpatti.it

*campo con compilazione facoltativa

bty A A iy s

<-trervretesone SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA -+ =~ ¥t omiohomsttar oo

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 63.11.1
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 facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazicne

Sacieta in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

no

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

4, lett. A}

Societa a partecipazione pubblica di diritte singolare {art.1, c.

Riferimento normativo societd di diritto singolare ®

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

Riferimento normative societa con diritti speciali e esclusivi
insieme con altre attivit] svolte in regime di mercato ®

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

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

Riferimento normative atto esclusione @

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

{4) Compilare il campe selo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP S

NOME DEL CAMPO " Anno 2018

Tipologia di attivita svolta !Scegliere un elemento.

Mumere medio di dipendenti

Numere dei componenti dell'organe di amministrazione

Compenso dei componenti dell’'organo di amministrazione

Mumero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell’organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Scegliere un élkifnegliare u!n 4I§Snegﬁa.re LJI"I éllgnegﬁere uln 4l}a"megtiere u!n e}lemento.

Risultato d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

€16) Altri proventi finanziari

€17 bis}) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




“f 7 3. Attivits bancarie e finanziarie .

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivitd assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.2 Conte 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

H.4 Conto Tecnica dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

© v - QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione IPartecipazione diretta 1
Quota diretta 9,37%

Cadice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite {organismo)
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

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

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

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

. QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO - &+

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo I |nessuno l

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del l No I
provvedimento
Saocieta controllata da una quotata lSceinere un elemento. ]
CF della societa quotata conirollante ™
Denominazione dela societd quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se Ia partecipazione non & pill detenuia alla data di adozione del
provvedimento efo la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata . IScegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal seggetto privato ©
Svolgimento di attivita analeghe a quelle svelte da altre
societa {art.20, c.2 lett.c}

Mecessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

ISceinere un elemento. I

|Sceg|iere un elemento. |

¢.2 fett.f)

Necessita di aggregazione di societa {art.20, .2 lett.g} |Sceg|iere un elemento. |
L'Amministrazione ha fissate, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della lSceinere un elemento. !
partecipata? {art.19, c, 5) **

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento. |
Modalith (razionalizzazione) ®¥ Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

{9) Compilare il campo se “Attivita svolia 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)”.

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” é stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periedica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIOME PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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Patrimonia della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
" da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




’ DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA ’ )

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02076090832
Denominazione GAL Castell’Umberto Nebrodi Societa Consortile r.l.
Anno di costituzione della societa 1998
Forma giuridica Scegliere un elemento.
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa LLa societa e attiva
Anno di inizio della procedura
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati {ex TUSP} @
La societd & un GAL® Si

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa é attiva”

{2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA : ] 3

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato |Italia l
Provincia Messina
Comune Castell’Umberto
CAP* 98070
Indirizzo* Via Liberta, 85
Telefono*
FAX*
Email* galcastellumbertonebrodi@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

M St T s i i 0 o e wemres - depes SEYTORE D ATT'V]TA DELLA PARTECIPAT « i s wostemtumamtine s bt fustns oS- owst et s sl perebes =

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 632.11.1
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Pesa indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*
campo con compilazione facoltativa_

*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Sorieta in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

no

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {(art.1, c.

Riferimento normativo societd di diritto singolare @

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

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)

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

Riferimento normative atte esclusione @

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

{4) Compilare il campo selo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP :

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Iécegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell’erganeo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organe di controllo

LCompenseo dei componenti deli'organe di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio [Scegliere un t)i-lla"inegﬁere u}nTE*lEuegﬁwe -Jn T;&nagﬁwe u{n eilleﬁnegh’ere uln e%lemento.

Risultato d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente satio-sezione se la “Tipologia di attivita svoelta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)’.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding -

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

€16} Alri proventi finanziari

€17 his) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotio-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2617 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

- 4, Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

i1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
nette delle cessioni in riassicurazione

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

- QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta} - ° © ..

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione [Partecipazione diretta J
Quota diretta 20%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo}
GQuota detenuta dalla Tramite nella societi

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

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

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

-+ QUOTA D POSSESSO ~TIPO DI CONTROLLO = ©

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipe di controlio | Inessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI! ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE )

NOME PEL CAMPO Indicazioni per la compilaziene
Partecipazione ancora detenuia alla data di adozione del | N I
provvedimento o
Societa contrallata da una guetata ISceinere un elemento. l

CF della societd quotata controllante ®
Denominazione della societd quotata controllante ®

{8} Compilare il campo solo se nel campo “Societ3 controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata . IScegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Queta % di partecipazione detenuta dal seggetto private
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa {art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

I Scegliere un elemento. l

IScegliere un elemento. I

c.2 lett.f)

MNecessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g} Begliere un elemento. |
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della ISceinere un elemento. |
partecipata? (art.19, ¢, 5) ™

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento. I
Modafita {razionalizzazione) ™" Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(9) Compilare il campe 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, .2, lett.c)”.

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

{11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periadica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
~ da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA -

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01541820878
Denominazione GAL Yalle Alcantara Societa Consortile r.l.
Anno di costituzione della societa 1998
forma giuridica Scegliere un elemento.
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 @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP} @

La sacietd & un GALP Si

{1) Compilare il campo “anno di inizio della pracedura” solo se nel campo “stato della sacietd” & stato selezionato un elemento
diverso da "La societa & attiva”

No

{2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato lltalia
Provincia Catania
Comune . Randazzo
cap* 95036
indirizzo* Via Sottotenente Fisauli, 82
Telefono*
FAX*
Email* galvallealcantara@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

"' 'SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA" "~

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

MOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 63.11.1
Peso indicative dell'attivita %
Attivita 2*
Peso jndicativo dell’attivita %*
Attivita 3%
Pesa indicativo dell'attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell'attivita %

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVASIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




. ULTERIORI INFORMAZION] SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la campilazione

Societa in house

no

Previsione nello statute di limiti sul fatturate @

no

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

4, jett. A)

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Riferimento-normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normative societa eon diriiti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ©

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

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

Riferimento normative atto esclusione '*

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

{4} Compilare il campo selo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compense dei componenti dell'organe di amministrazione

Numere dei componenti deil'organo di controllo

Compenso deicomponenti dell'organo di contrelic

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Appravazione bilancio Scegliere un el&negﬁare uln e!l&negﬁare qn 4I$ﬁegﬁme Lén el?negﬁare u}n glemento.
Risultato d'esercizio | ]

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DAT! DI BILANCIC PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2018 2017 2016

Al] Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A35) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

. 2. Attivita di Holding :

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conte esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Wiili e perdite su cambi

D138 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivité bancarie e
finanziarie”,

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2007 2016

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

1.3 Conte Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 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

w0 QUOTA DI POSSESSO {quota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione lPartecipazione diretta
Quota diretta 12,05%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) @
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ™

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

(6) 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 & indirettamente partecipata dall’/Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA Di POSSESSO ~TIPO DI CONTROLLO - & ... ~iis’

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo J Inessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE : : :

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per 1a compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

[No |

Societa controllata da una quotata

IScegliere un elemento. I

CF della societd quotata contrellante ©

Denominaziene della societa quotata controllante ®

(8) Compilare il campo solo se net campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non @ pia detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

[ ]

Attivita svolta dalla Partecipata

IScegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©

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

IScegliere un elemento. J

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

LSceinere un elemento. |

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

ISceinere un elemento. I

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

[Scegliere un elemento. |

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento. I

Meodalita (razionalizzazione) *¥

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(2) 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, .2, lett.c)”.

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” é state selezionato elemento diverso da “nessuno”.
{11) Campo obbligaterio se per “Esito della revisione pericdica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERICDICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Dipartimento
del Tesoro

P RIE YICG Y
Py N
-
,|
:
&

Patrimonio_ della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 0056290864
Denoeminazione Multiservizi s.r.l.
Anno di costituzione della societa 1990
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa Sono in corso procedure concorsuali {fallimento, amministrazione straord
Anno di inizio della procedura W 2012
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No

Sacieta che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) &
La societd & un GAL® No

No

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

(2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

: SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA .

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilaziene
Stato [Italia l
Provincia Enna
Comune Aidone
CAP* 94010
Indirizzo* Via Abate Scovazzo, 1
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa li

s it st tmctsnrees; - SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA * <= sormromgores s oms e e

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 81.3
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 facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA .

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statute di limiti sul fatturato ®

noe

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

4, lett. A)

Societa a partecipazione pubblica di dirittoe singolare {art.1, c.

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insierne con altre attivith svolte in regime di mercato ®

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

2]
e}

Sacieta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Begione o delle Prov.
Autonome fart. 4, c. 9)

i

Riferimento normativo atte esclusione ®

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

{4} Compilare il campo selo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP S

NOME DEL CAMPO Anngc 2018

Tipologia di attivita svolta |Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organeo di amministrazione

Numero dei compenenti dell'organo di controlio

Compenso dei componenti dell'organo di contrellc

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Appravazione bilancio Scegliere un elﬁnegﬁere u[n 4If£negﬁare Lin 4léinegﬁere uln 4I&negﬁare Jn 4|emento.
Risultato d'esercizio I I r I

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NCME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivits di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) 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

€17 bis}) Utili e perdite su cambi

D18 aj Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivitd bancarie e finanziarie

“«

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conte 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

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

.. 7 QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta) = © . (=2 »

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione IPartecipaz'ioné diretta ]
Quota diretta ® 4,91%
Codice Fiscale Tramite ©
Denominazione Tramite (organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

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

(6) 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 ¢ indirettamente partecipata dal’Amministraziene.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

‘o QUOTA DI POSSESSO = TIPO DI CONTROLLO =

NOME DEL CAMPG Indicazioni per la compilazione

Tipo di controlic l lnessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE :

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozicne del
provyedimento

[No |

Societd controllata da una quetata

|Scegliere un elemento. I

CF della societa quotata controllante

Denominazione della societa quotata controllante ®

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

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

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

[Scegliere un elemento.j

Attivita svolta dalla Partecipata

ISceinere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta privato ©

Svelgimente di attivita analoghe a quelle svolte da altre
sacieta {art.20, c.2 lett.c}

lScegliere 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, ¢.2 lett.g)

|Scegliere un elemento. I

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettii specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? {art.19, ¢, 5) %

IScegliere un elemento. |

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento. ]

Modalita {razionalizzazionej ¥

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(9) 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, ¢.2, lett.c)”.

(10) Compilare il campo se “Tipo di controlle” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Dipartimento
del Tesoro
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L ""'\A
ME 3
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Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
~ da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01900230838
Denominazione Innovabic s.r.l.
Anno di costituzione della societa 1954
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP} @
La societd & un GAL? No

No

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

(2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

- SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA : SR

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
State [Italia }
Provincia Messina
Comune . Messina
CapP* 98122
Indirizzo™ Via La Farina, 17
Telefono*
FAX*
Email* bic@innovabic.it

*campo con compilazione facoltativa

e e ey 4= =~ SETTORE DIATTIVITA DELLA PARTECIPATA +-nmr~ 5" e it mis-=r o102

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 87.11.01
Peso indicativo dell’attivita %
Attivita 2* .
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicative dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018

Stato della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura ™ 2014
Societd con azioni quotate in mercati regolamentati @ No



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturate ®

no

Societa contenuta nellallegato A al D.Lgs. n. 175/2016

4, lett. A}

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.

Riferimento normativo societd di diritto singolare ®

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

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

Sacieta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM [art. 4,
c. 9)

Societa esclusa dall’apglicaziene dell‘art. 4 con
provvedimente del Presidente della Regione o delle Prov.
Autonome (art. 4, c. 9}

Riferimento normativo atto esclusione

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




: DATI DI BILANCICO PER LA VERIFICA TUSP 5 )

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svelta [Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Cempenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'ergane di controllo

Compenso dei componenti dell'ergane di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Scegliere un élkﬁnegh’are un 4|§negfme Jn 4I§%ﬂegﬁare LAn € I}e&negﬁme qn 4Iemento.

Risultato d'esercizio |

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici -

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2018 2017 20186

Al}) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conte esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie -7« -

Compilare la seguente sotio-sezione se la “Tipologia di attivitad svolta” dalla partecipata &: “Attivita bancarie e
finanziarie”,

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

. 4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2012 2017 2016

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

11.4 Canto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

-+ QUOTA DI POSSESSO [quota diretta e/o indiretta) -’

NQOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione [Partecipazione diretta
Quota diretta 33%

Cadice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) @
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

(5} Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.

(6) 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 & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

{7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

>« QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO - .

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di contrello I Icontrollo analogo congiunto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION!I DETENUTE AL 31/12/2018




- INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE - )

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

[No |

Societa contrellata da una quotata

[Scegliere un elemento. |

CF della secieta quotata controflante ©

Denominazione della societa quotata controllante

(8) Compilare il campe solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

I campi sottostanti non devone essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provyvedimento efo la societd partecipata & controllata da una societd quotata.

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

IScegliere un elemento.

Attivita svolta dalla Partecipata

lSceinere un elemento.

Descrizione dell'attivita

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. I

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

|Sce9liere un elemento. I

Necessita 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) %

ISceinere un elemento. l

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento. |

Modalita {razionalizzazione) **

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Nate*

{9) 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.c)”.

{10} Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
~ da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




’ . DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01166080869
Denominazicne Vigilanza Venatoria e Ambientalista s.r.l.
Anno di costituzione della societa 2011
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato della societd Sono in corso procedure concorsuali (fallimento, amministfazione straord

Arne di inizio della pracedura 2014
Societa con azioni quotate in mercati regalamentati ® No

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

La societd & un GAL® No

No

(1) 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} Nell'applicative le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA '

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato I ltalia |
Provincia Messina
Comune Enna
CAP* Enna
Indirizzo™* C/da Ferrante Compl. Enna 2
Telefono*
FAX*
Email* Vig.ven.ambientalista@pec.it

* campo con compilazione facoltativa

ntore e sam o e e ot SETTORE DFATTIVITA DELLA PARTECIPATA =i v o=t - e S e =oeow

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

MOME DEL CAMPO Indicazioni per ia compilazione
Attivita 1 A01.7
Peso indicativo dell'attivita %
Attivita 2* A024
Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 3* A03.12
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4*
Peso indicative dellattivita %*

* campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA - .

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

o ]

Previsione nello statuto di limiti sul §atturate ®

Scegliere un elemento.

Sacieta contenuta neil'aliegato A al D.Lgs. n. 175/2016

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

Riferimento normative societa di diritto singolare ®

La partecipata svelge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme cen altre attivita svalte in regime
di mercato

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

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

Societd esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prow.
Autonome {art. 4, c. 9}

Riferimento normative atto esclusione @

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo selo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




-~ DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta LScegliere un elemento.

Numero medie di dipendenti

Numere dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenseo dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell’'ergane di controlle

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Scegliere un 4Iféneglirere uln 4I;Bnegﬁere qn 4I¥§negﬁere uln el;&negﬁare Jn 4Iemento.
Risultato d'esercizio l |

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

o

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a} Rettifiche di valore di aftivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



a0 3. Attivits bancarie e finanziarie .

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 20156

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

rr

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

NOMIE DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

11.4 Conte Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessieni in riassicurazione

- QUOTA DI POSSESSO [quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione [Partecipazione diretta
Quota diretta 6,51%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {organismo} ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

{5) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.

(6) 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 & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

{7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

3 - QUOTA DI POSSESSO = TIPO DI CONTROLLO - -

NOME DEL. CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controlio I I nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE : ]

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del [No I
provvedimento
Societa controilata da una quatata !Scegliere un elemento. I

CF della societa quotata controllante ®
Denominazione della societd quotata controllante

{8) Compilare il campo solo se nel campo “Societ controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se 1a partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un‘attivita di produzione di beni e

. .. ) Scegliere un elemento.
servizi a favore dell'Amministrazione? ' 9

Attivita svolta dalla Partecipata . |Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa {art.20, c.2 lett.c)

Mecessita di contenimento dei costi di funzionamento {(art.20,

IScegliere un elemento. I

IScegliere un elemento. I

c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) [Scegliere un elemento. ‘
L'Amministraziene ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della IScegliere un elemento. |
partecipata? {art.19, c, 5) "9

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento. ]
Modalita {razionalizzazione) ™ Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione **
Note*

(9) 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.c)”.

(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(11} Campo ohbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
~da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02622570812
Denominazione Nettuno S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2001
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa iLSono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura @ 2012
Societd con azioni quotate in mereati regolamentati No

Sacieta che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati [ex TUSP} @
La societd & un GAL® No

No

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

(2) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA : s

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato thalia [
Provincia Messina
Comune Messina
CAP* 98122
Indirizzo™ Corso Cavour
Telefono™
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

[ o St bt it 01 ok g e s sne e SETTORE: DI Ammh ‘DELLA PARTECIPATA ™ rsxwetomn i 2 v A O v M KRS i B RN

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 52.22.09
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 facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

tndicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statute di limiti sul fatturate ®

no

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

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

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

Riferimento nermativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con alire attivita svolte in regime di mercato

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

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

Riferimento normativo atto esclusione @

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETEMUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anng 2013

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.

Mumero medio di dipendenti

Numero dei componenti defl'organo di amministrazione

Compenso dei companenti deli'organo di amministrazione

Numero dei componenti deil'organe di controllo

Compense dei compeonenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Scegliere un ¢ I}:jnegﬁare uh 4I$ﬂegﬁare u*n 4I;&negﬁme u{n elkﬁnegﬁare LJn 4lemento.
I I

Risultato d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalia partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di pramozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici}'.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delie vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding - .

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Praventi da partecipazioni

€16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



“- 3, Attivita bancarie e finanziarie” . 7 -

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e
finanziarie”,

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivits assicurative -

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.3 Conte Tecnice dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessieni in riassicurazione

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

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

o7 QUOTA DI POSSESSO (quota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ]Partecipazione diretta
Quota diretta © 59,49%
Cadice Fiscale Tramite ©
Denominazione Tramite (erganisme) ©
Quota detenuta dalla Tramite nelia societa ™

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

{6} 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 @ indirettamente partecipata dallAmministrazione.

{7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

-+ QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo I |controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell‘a{;semblea ordin

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE L

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alia data di adoziene del S I
provvedimento !
Sacieta controllata da una quotata ]Scegliere un elemento. I

CF della societa quatata controllante ®
Denominazione della societa quotata controllante ©

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e
servizi a favore dell' Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata . [Scegliere un elemento.

Descrizione dell*attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato @
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
sacietd (art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

Ecegliere un elemento. |

‘Scegliere un elemento. l

c.2 lett.f)

Mecessita di aggregazione di secieta {art.20, c.2 lett.g) ‘iegliere un elemento. |
L'AmministraZione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della cheinere un elemento. I
partecipata? {art.19, ¢, 5) *?

Esito della revisione periodica liquidazione in corso |
Modalita (razionalizzazione) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione %
Note*

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

(10) Compilare it campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
{11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionate “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION!I DETENUTE AL 31/12/2018
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REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
~da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02568210831
Deneminazione Progeta S.p.A.
Anne di costituzione della societa 2000 )
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Alira forma giuridica
Stato della societa [La societa & inattiva
Anno di inizio della procedura ¥
Sacietd con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesseo strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL® .

(1) 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} Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {(GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA o ’ .

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilaziene
Stato |izatia I
Provincia Messina
Comune Capo D'Orlando
CAP* 98071
Indirizzo* C/da Vina c/o Fondazione Piccolo
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoliativa

ez i < s v o SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA, -4 5ot - amtemrem

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

NOME DEL CAMPO : " Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.21
Peso indicative dell’attivita % 100%
Attivita 2%,
Pese indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*
*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZION! SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nelio statute di limiti sul fatturato ® no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c. ino

4, lett. A}

Riferimento nermative saciet3 di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo sacieta 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,

Autonome {art. 4, c. 9}

c.9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. ; no

Riferimento normative atto esclusione ©

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP.

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta l&egliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Mumero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti deli'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenseo dei-compenenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione hilancio LScegliere un élﬁnegﬁare u!n élkinegﬁare u{n 4I§Snegﬁare uin 4I'Einegﬁare u{n élemento.
Risultato d'esercizio l I l I l

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

1. Attivitd produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia 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 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri praventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie '~

IS

Compilare la seguente soito-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivitad bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivitd assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conte 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

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

.+, QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta}

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione I Partecipazione. diretta
Quota diretta @ 37,50%

Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite (organismo}

Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

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

(6) 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 & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

{7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

. QUOTA DI POSSESSO ~TIPO DI CONTROLLO ..

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | Inessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE i

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 1 N |
provvedimento °

Sacieta controllata da una quotata |Scegliere un elemento. l
CF della societa quotata controllante ©
Denominazione della societa gquotata controllante

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

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

La partecipata svolge un‘attivita di produzione di beni e

.. .. . Scegliere un elemento.
servizi a favore dell'Amministrazione? l 9 ment

Attivita svolta dalla Partecipata . [Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©
Svolgimente di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa {art.26, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

lSceinere un elemento.

ISceinere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) ‘Scegliere un elemento. l

c.2 lett.f}

L'Amministrazione ha fissate, con proprio provvedimenta,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della |Scegliere un elemento.
partecipata? {art.19, c, 5) @

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento. |
Modalita (razionalizzazione) ¥ Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione **
Note*

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

{10) Compilare il campo se “Tipo di controlle” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
{11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Dipartimento
del Tesoro

P 2 aH i v
L 7,
4 D
.
w I: }
¥

Patrimonia della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
 da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONE DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazieni per la compilazione
Codice Fiscale 00607120801
Denominazione Societa Gestione Aeroporto dello Stretio S.p.A.
Anno di costituzione della societa 1981
Forma giuridica Societa per azioni |
Tipo di fondazione Scegliere un elemente.
Altra forma giuridica
State della secietd Sono in corso procedure concorsuali {fallimento, amministfazione straord
Anno di inizio della procedura @ 2016
Societd con azioni quotate in mercati regolamentati @ No

Sacieta che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP} @
La societa & un GAL® Neo

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” selo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

(2} Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mereati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

No

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato |italia |
Provincia Reggio Calabria
Comune Reggio Calabria
CAP* 89131
Indirizzo™ Via Provinciale Ravagnese, 11
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

N AR AR AP P e AT O£ A A o7y 4 SETTORE D’ Amvn';" DELLA PARTEC;PATA‘WM‘;N'“W' -meqw»wmhuw.v#—« -

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

NOME DEL CAMPO . : Indicazioni per la compilazione

Attivitd 1 52.23

Pesa indicativo dellattivita % 100%

Artivita 2*

Peso indicativo dell'attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dellattivita %*

Attivita 4*

Pese indicativo dell'attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORT INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Sacieta in house

no

Previsione nello statute di limiti sul fatturate

noe

Saocietd contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/20616

4, lett. A}

Societa a partecipazione pubblica di diritto singelare {art.1, €.

Riferimento normativeo sorietd di diritto singolare

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

Riferimento normativo societa ceon diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivith svolte in regime di mercato ®

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

=
(%]

Sacietd esclusa dali'applicazione dell'art. 2 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov.
Autenome (art. 4, c. 9)

Riferimente normativo atto esclusione @

{3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelio
(4} Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“xr
St

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP . : i .

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta ISceinere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'ergano di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Mumero dei componenti dell'organo di centrollo

Cempenso dei componenti dell'organo di controllo

MOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Appravazione bilancio Scegliere un eliéinegﬁere uln 4Il§rnegﬁare uln 4l§negﬁme u{n 4I&=3negﬁare Qn élemento.
Risultato d'esercizio l I I ]

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2013 2017 2016

Al) 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

€17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivitd bancarie e finanziarie < - -

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi atfivi e proventi assimilati

Commissioni attive

. 4. Attivitd assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.3 Conta Tecnice dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

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

I1.4 Conto Tecnice dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

.- -QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione | Partecipazione diretta
Quota diretta © 14,96%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

{S) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall/Amministrazione nella
societa.

(6) 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 & indirettamente partecipata dall/Amministrazione.

(7) Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

oo s QUOTA DI POSSESSO = TIPO DI CONTROLLO .05,

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo I |nessuno l

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE ) a .

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del L I
. No
provvedimento
Societa controllata da una quotata |Scegliere un elemento. l

CF della societa quotata contrallante
Denominazione della sacietd quotata controllante

3

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

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

La partecipata svolge un’attivita di produzione di beni e

L. .. . Scegliere un elemento.
servizi a favore dell'Amministrazione? I gliere un element

Attivita svolta dalla Partecipata . ISceinere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c}

Mecessita di contenimento dei costi di funzionamento {(art.20,

[Scegliere un elemento. ,

lScegliere un elemento. |

c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) lScegliere un elemento. I
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimente,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della lScegliere un elemento. l
partecipata? {art.19, c, 5) **

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento. I
Modalita (razionalizzazione) ™" Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ¥
Note™*
(9) Compilare il campe 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, .2, lett.c)”.
(10) Compilare it campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Dipartimento
del Tesoro

Rt e N AT 8
v = tR,
%
5

Patrimoniq della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
" da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




" DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA -

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 62128860836
Denominazione SO.Ge.PAT. s.rl.
Anno di costituzione della societa 1999
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societd La societa é attiva

Anno di inizio della procedura ™
Societd con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati {ex TUSP) @

La societd & un GAL® No

(1} Compilare il campo “anne di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

{2} Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sonc
individuati mediante elenchi ufficiali.

- " SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA . = ..

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato [Italia |
Provincia Messina
Comune Messina
CAP* 98122
Indirizzo* ¥ia G. Bruno, 1
Telefono™
FAX*
Email* .’| so.ge.patsri@pec.enya.it

*campo con compilazione facoltativa

PRbm e P ] b 0201 s ks worseiant sx oy o SETTORE DF ATTIVITA DELLA PARTECIPATA '+ it nmainturayortionpeonstoswet iy s e mmasigermionaess

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

g NOME DEL CAMPO . - Indicazioni per la compilazione
Artivita 1 M 70.22.09

Pesa indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2%

Peso indicative dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*
*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Sacieta in house

no

Previsione nello statute di limiti sul fatturate ©

no

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

4, lett. A}

Societa a partecipaziene pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Riferimento.normativo societa di diritto singolare ®

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

>
&)

Bl

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

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

2
©

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

Pl

Riferimento normative atto esclusione

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & state scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI D1 BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP )

NOME DEL CAMPO

Annc 2018

Tipologia di attivita svolta

|Scegliere un elemento.

Numere medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti deli'organo di amministrazione

Numero dei compeonenti dell'ergano di cantrollo

Compenso dei componenti dell'oergano di controllo

NOME DEL CAMPO

2018 2017 2016

2615

2014

Approvazione bilancio Scegliere un %I?inegﬁare u}n g

lﬁnegh’are u{n €

lemento.

Risultato d'esercizio

Ikﬁnegﬁare uln ?Il&negﬁme u{n g

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita 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

2018

2017

2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

nell’‘assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO

2018

2017

2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Praoventi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZ

IONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivits bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Comimissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netio delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conte 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

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta} == <7 = 0

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione lPartecipazione diretta
Quota diretta ® 12,25%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {organismo)
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ™

(5) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.

(6) 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 & indirettamente partecipata dall’/Amministrazione.

(7} Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

- QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO -

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo I l nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE B

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del ! No I
provvedimento

Societa controllata da una quotata |Scegliere un elemento. l
CF della societd quotata controllante
Denominaziane della sacietd quotata controllante

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

s .
. .. . cegliere un elemento.
servizi a favore dell' Amministrazione? I 9

Attivita svolta dalla Partecipata , i Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©
Svolgimento di attivita analoghe a quelle syolte da altre
sacieta (art.20, c.2 lett.cj

Necessita di contenimento dei costi di funzionamente (art.20,

f -
| Scegliere un elemento. |

| Scegliere un elemento. !

c.2 lett.f)

Mecessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) iLSceinere un elementO.T
L'Amministrazione ha fissato, cen proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della lSceinere un elemento. I
partecipata? {art.19, ¢, 5) "9

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento. l
Modalita {razionalizzazione) " Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

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

(10) Compilare il campo se “Tipe di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuna”.
(11) Campo ohbligatorio se per “Esito della revisione periodica” é stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’lanno 2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO - Indicazioni per la compilazione
Cadice Fiscale 03242150831
Denominazione G.A.C. Golfo di Patti S.C.R.L.
Anno di costituzione della societa 2013
Forma giuridica |Societé consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione !Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societd | La societa & attiva

Anno di inizio della procedura®™

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesseo strumenti finanziari quotatiin
mercati regolamentati [ex TUSP) @

La sacietd & un GAL®

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

elemento diverso da “lLa societa @ attiva”.
Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL)
nell’applicative sono individuati mediante elenchi ufficiali.

2

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato . hta“a
Provincia Messina
Comune Patti
CAP * 98066
Indirizzo * Piazza Scaffidi, 1
Telefono * -
FAX *
Email * gacgolfodipatti@pec.buffetti.it

*campo con compilazione facoltativa_

'SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA ¢

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

NOME DEL CAMPO = : Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

Peso indicativo dell'attivita %

Attivitd 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicative dell'attivita % *

Attivita g *

Peso indicativo dell’attivita % *
*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 1




<" . DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA .~ = =7y o oo o

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medic di dipendenti

Approvazione bilancio 2018 lSi

Tipologia di contahilita lScegliere un elemento. ]

|Scegliere un elemento. l

Tipologia di schema di bilancio ®

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

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

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

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

Contabilita economico-patrimoniale = bilancio d’esercizio

Iy

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B} Iimmaobilizzazioni immateriali

B) ll-immaobilizzazioni materiali *

8) Il-tmmobilizzazioni finanziarie ®

Totale immabitizzazioni (8) ™

€) I-Crediti {valore totale}™

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A} Totale Riserve (li-Vil}) / Totale Riserve
A) Vil Utili (perdite) portati a nuove

A) IX Utili (perdite} esercizio
Patrimonio Netto

D) — Debiti {valore totale) ™

Totale passivo

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

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"™

B. Costi della produzione fTotale costi
B.9 Costi del personale / Costo del lavaro
C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari
€.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 2



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

Contabilita finanziaria -

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/PDisavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta}

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

{Partecipazione diretta

Quota diretta ¥

5,95%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite ®
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| nessuno

Tipo di controllo

Tipo di centrollo {organismo} ’Scegliere un elemento.

© .. AFFIDAMENTI = 70

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Scegliere un elemento.

La partecipata svolge servizi per FAmministrazione?

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 3



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Settore
Ente Affidante . lSceinere un elemento. ]
Modalita affidamento ISceinere un elemento. J

Importe impegnato nell’anne oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

7

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha aneri per contratti di ‘EO
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENT!
ESID
IMPEGNI , C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio ¥

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

no

PAGAMENTI
G 1 C/RESIDU
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDU

Oneri per trasferimenti in conto capitale #

Oneri per trasferimenti in conto esercizio™

Oneri per copertura di disavanzi o perdite™

COneri per acqtiisizione di quote societarie™

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di
ripiano perdite) ™

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione®

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme @

Escussioni nei confronti dell’ente defle
garanzie concesse

Altre spese verso organismi partecipati @

Totale oneri ™

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre

Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
C/RESIDU
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

*

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’/Amministrazione ™

Entrate per cessione quote ™

Altre entrate da organismi partecipati @

Totale entrate ™

Crediti nei confronti della partecipata

Debiti nei confronti della partecipata ®

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 4



Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme}
al 31/12®

M Compilare il campo se I'Amministrazione ha rispesto “si” alla domanda precedente.
¥ indicare la sornma dei creditifdebiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
@ Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizic).

“  Indicazioni per la compilazione Indicazieni per la compilazione

Note sulla partecipazione*®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION] DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretia acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

!
partecipazione detenuta anche al 31/12 dell'anno precedente a quello di riferimento della

Motivazione del nueve inserimento di
partecipazione in soggetio con l
forma giuridica societaria

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

Scegliere un elemento.

Procedura adottata **

| si
Riferimento dellatto deliberativo "® Recesso
Data di adozione dell’atio deliberativo % Delib. Commissario Straordinaio n. 38 del 22/11/2019

%9 Compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 5




Y Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

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

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’'anno 2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA ~ ~

" NOME DEL CAMPO Indicazioni per ia compilazione
Codice Fiscale 06868030724
I SV.IM. Consortium Consorzio per lo sviluppo delle imprese
Denominazicne s . L
societa consortile per azioni
Anno di costituzione della societa 2009
Forma giuridica Societa consortile per azioni |
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

State della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioghimento

Anno di inizio della procedura®™

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

La societa & un GAL?

{1) 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)Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

: SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA o S

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Iltalia |
Provincia Bari
Comune ’ Bari
CAP * 70123
indirizzo * Via G. Bovio, 43/L
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

Peso indicativo dell’attivitd %
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *
Attivitd 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 1



- DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

MOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Mumero medio di dipendenti
Approvazione bilancio 2012 Scegliere un elemento.
Tipoelagia di contabilita Scegliere un elemento. I
Tipologia di schema di bilancio ® Scegliere un elemento.

(3) Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” sole se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economi’co—patrimoniale".

Compilare Fappropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

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

.

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

Contabilitd economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Y

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

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

NOME DEL CAMPO i Indicazioni per la compilazione . . Lo
B) Himmobilizzazioni immateriali @
B} -immebilizzazioni materiali ®

B} t-tmmebilizzazioni finanziarie ™
Totale Immohilizzazioni (B} ™

€) I-Crediti {valore totale) ™

Totale Attivo

A} | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve {I1-Vi1} / Totale Riserve
A} VI utili {perdite} portati a nuovo
A) 1X Usili (perdite} esercizio
Patrimonio Metto

D) — Debiti {valere totale)™

Totale passive

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

AS}) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio™™

B. Casti della produzione [Totale costi
B.9 Costi del personale f Costo del lavoro
€.15) Praventi da partecipazioni

€.16) Altri proventi finanziari

€.17his) Ltili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non é pitrichiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.
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Contabilits finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netio

Totale Entrate -

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo ind iretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione | Partecipazione diretta
Quota diretta @ 0,05%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite ®

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata

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

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

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

. QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controlio nessuno

Tipo di controllo {organismo) Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI -

NOME DEL CAMPO Iindicazioni per la compilazione

| La partecipata svelge servizi per FAmministrazione? I IScegliere un elemento. | |

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

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

Importo impegnato nell'anno oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)
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- DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la compilazicne

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

IMPEGMI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio ®

L'Amministrazicne ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei
canfronti della partecipata?

IMPEGMI

PAGAMENTI
- C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDU}

Oneri per trasferimenti in conto capitale @

Oneri per trasferimenti in conto esercizio™

Oneri per copertura di disavanzi o perdite™

Oneri per acquisizione di quote societarie™

Oneri per aumente di capitale {non ai fini di
ripiano perdite) ™

Oneri per {rasformazione, cessazione,
liquidazione®

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme @

Eseussioni nei confronti del’ente delle
garanzie concesse 7

Altre spese verso organismi partecipati @

Totale oneri ™

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre
entrate dalla partecipata?

IScegliere un elemenio. I

ACCERTATI

RISCOSSIONI
CfCOMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendifutili distribuiti dalla Partecipata
allAmministrazione @

Entrate per cessione quote @

Altre entrate da organismi partecipati @

Totale entrate ™

Crediti nei confronti della partecipata ™

Debit®nei confronti della partecipata &

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12®

(7) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(8) indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

(9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).
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Indicazioni per la compilazione Indicazicni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE L L

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la pariecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO S Indicazioni per la compilazione

Mativazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Ipartecipazione detenuta anche al 31/12 dell'anno precedente a quello di riferimento della
forma giuridica secietaria

Motivazione del nuove inserimento di IScegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON secietaria

Procedura adottata ' Isi
Riferimento dell’atto deliberativo ™ Recesso
ata di adozione dell'atto deliberativo % In corso di adozione da parte del Commissario Straardinario

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