COMUNE DI PONTE NIZZA

All. “D"” alla deliberazione
C.C.n. 32 del 28/12/2020

RICOGNIZIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI PUBBLICHE EX ART. 20,
D.LGS. 19.08.2016, N. 175, COME MODIFICATO DAL D.LGS. 16.06.2017, N. 100

Tipologia Ente: Comune
Denominazione Ente: Ponte Nizza
Codice fiscale dell'Ente: 00341500189
Dati del referente/responsabile per la compilazione del piano SEGRETARIO COMUNALE
Nome: Cognhome:
Daniele Bellomo

Recapiti:
Indirizzo:

Via Roma 45, 27050, Ponte Nizza

Telefono: Fax:

038359131 0383549018

Posta elettronica:

segretario.@comune.pontenizza.pv.it




Introduzione

In base all’articolo 20, commi 1 e 2, del decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175, recante “Testo
Unico in materia di societa a partecipazione pubblica” (TUSP), entro il 31 dicembre 2020, le
pubbliche amministrazioni hanno I'obbligo di procedere all’adozione del provvedimento di revisione
periodica delle partecipazioni detenute al 31 dicembre 2019, predisponendo, ove ne ricorrano i
presupposti, un piano di riassetto, corredato da apposita relazione tecnica.

Il presente documento & stato elaborato sulla base degli Indirizzi per gli adempimenti relativi alla
Revisione e al Censimento delle partecipazioni pubbliche, pubblicati dal MEF, utilizzando per la
Sezione 3 il modello per la razionalizzazione periodica delle partecipazioni detenute al 31 dicembre
2019 (art. 20 del TUSPP) (Scheda Revisione periodica), pubblicato dallo stesso MEF.

Per i dati mancanti si rinvia all’allegato “C” elaborato utilizzando il modello approvato dalla Corte dei
Conti Sez. Autonomie con deliberazione 21.12.2018 n. 22 di adozione di apposite “Linee di indirizzo
per la revisione ordinaria delle partecipazioni, con annesso modello standard di atto di ricognizione
e relativi esiti, per il corretto adempimento, da parte degli enti territoriali, delle disposizioni di cui
all’art. 20 del d.lgs. n. 175/2016".

Sezione 1 — Schema delle partecipazioni detenute: prospetto che rappresenta graficamente i
rapporti di partecipazione esistenti tra I'amministrazione e le societa partecipate direttamente,
nonché quelli intercorrenti fra queste ultime e le societa partecipate indirettamente dall’ente
pubblico, indicando per ognuna la quota di partecipazione.

Comune di
Ponte Nizza
A.S.M. Voghera Gal Oltrepo
S.p.a. 0,0047% Paveses.r.l.
S 0,785%

——

10,001175%

0,129214%

Laboratori Iren
S.p.a.
0,00008507%

Sezione 2 — Ricognizione delle partecipazioni detenute con indicazione dell’esito: elenco delle
partecipazioni detenute direttamente e indirettamente, anticipando gli esiti della ricognizione per
ciascuna partecipazione.

Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NOTE
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE
ASM Voghera 01429910183 0,0047% Mantenimento Non ricorrono alla

s'p'A' senza interventi di data di rilevazione le
razionalizzazione condizioni di cui

all'art. 20, comma 2,




GAL Oltrepo
Pavese srl

02648010185

Mantenimento
senza interventi di
razionalizzazione

0,785%

Partecipazioni indirette detenute attraverso: ASM Voghera S.p.A.

NOME

PARTECIPATA

CODICE FISCALE
PARTECIPATA

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

D. Lgs. 175/2016.
Rientra nella
fattispecie di cui
all’art. 4, co. 6, D.
TUSP. Si prevede di
presidiare
I'evoluzione

economico
patrimoniale  della
societa, affinche

possa  conseguire
tempestivamente un

livello di
economicita in
grado di garantire
autonomia e
continuita

NOTE

ASM Vendita e
Servizi S.r.l.

Reti di Voghera
S.r.l.

ASMT Tortona
S.p.A.

A2E Servizi S.r.l.

SAPO S.p.A.

01991100189

02722240187

02021850066

02064850189

01961490180

TRAMITE

Mantenimento senza

100,00% interventi di
razionalizzazione
Mantenimento senza
100,00% interventi di
razionalizzazione
Mantenimento senza
74,28% interventi di
razionalizzazione
35,00% In liquidazione
Mantenimento senza
25,00% interventi di

razionalizzazione

Alla data di
rilevazione non
ricorre alcuna delle
condizioni di cui
all'art. 20, comma
2, D. Lgs. 175/2016
Alla data di
rilevazione non
ricorre alcuna delle
condizioni di cui
all'art. 20, comma
2, D. Lgs. 175/2016
Alla data di
rilevazione non
ricorre alcuna delle
condizioni di cui
all'art. 20, comma
2, D. Lgs. 175/2016
Procedura di
liquidazione in
corso, da chiudersi
nel 2021.

In  relazione alla
cessazione della
gestione del
trasporto pubblico
locale e tenuto
conto dai dati
economici di
chiusura

dell'esercizio 2019,
si invita ASM
Voghera S.p.A. a




Voghera Energia
S.p.A.

Pavia Acque
S.c.ar.l.

GAL Oltrepo
Pavese S.r.l.

Broni Stradella
Pubblica S.r.l.

01889170187

0234900187

02648010185

02419480187

Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione

Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione

Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione

Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione

monitorare la
permanenza dei
presupposti per il
mantenimento della
partecipazione e in
caso contrario a

segnalare

preventivamente al
Comune gli
interventi di

razionalizzazione
piu opportuni.

Alla data di
rilevazione non
ricorre alcuna delle
condizioni di cui
all'art. 20, comma
2, D. Lgs. 175/2016
Alla data di
rilevazione non
ricorre alcuna delle
condizioni di cui
all'art. 20, comma
2, D. Lgs. 175/2016
Rientra nella
fattispecie di cui
allart. 4, co. 6,
D.Lgs. 175/2016. Si

prevede anche
tramite la societa
partecipata di
presidiare
I'evoluzione
economico

patrimoniale della
societa, affinche
possa  conseguire
tempestivamente

un livello di
economicita in
grado di garantire
autonomia e
continuita

Alla data di
rilevazione non

ricorre alcuna delle
condizioni di cui
all'art. 20, comma
2, D. Lgs. 175/2016.
Si invita ASM
Voghera S.p.A. a
monitorare affinché

I'evoluzione
organizzativa  che
emerge al

31/12/2019 risulti
compatibile con le
disposizioni vigenti
in materia di societa




Banca
Centropadana
Credito
Cooperativo
S.c.ar.l.

Gestione Ambiente
S.p.A.

Gestione Acqua
S.p.A.

Iren Laboratori
S.p.A.

12514870158

01492290067

01880180060

01762460069

Cessione/Alienazione

0,18%
quote

29,71%

Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione

Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione

24,5%%

Mantenimento senza
interventi di
razionalizzazione

1,81%

Partecipazioni indirette detenute attraverso: GAL OLTREPO PAVESE Srl.

NOME
PARTECIPATA

CODICE FISCALE

PARTECIPATA

QUOTA DI

PARTECIPAZIONE ESITO DELLA

RILEVAZIONE

DETENUTA DALLA
TRAMITE

a partecipazione
pubblica.

La Societa si trova
nella situazione
prevista dall'art. 20,
comma 2, lett. e)
del D. Lgs 175/2016
(perdite in 4 dei 5
esercizi precedenti)
e pertanto si rileva
che non sussistono

piu le condizioni
previste dalla legge
per il

mantenimento della
partecipazione.

Pertanto si rende
necessario avviare
tempestivamente la
procedura per la

cessione della
partecipazione da
concludere  entro

l'esercizio 2021.

Alla data di
rilevazione non
ricorre alcuna delle
condizioni di cui
all'art. 20, comma
2, D. Lgs. 175/2016
Alla data di
rilevazione non
ricorre alcuna delle
condizioni di cui
all'art. 20, comma
2, D. Lgs. 175/2016
Alla data di
rilevazione non
ricorre alcuna delle
condizioni di cui
all'art. 20, comma
2, D. Lgs. 175/2016

Negativo




Sezione 3 — Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

ASM Voghera S.p.A. — CF 01429910183

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01429910183
Denominazione ASM Voghera S.p.A.
Anno di costituzione della societa 1997
Forma giuridica Societa per azioni
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 (2

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 societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa ¢ attiva”

g

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 PAVIA
Comune VOGHERA
CAP * 27058
Indirizzo * Via Pozzonin. 2
Telefono * 0383/3351
FAX *
Email * asmvoghera@pec.asmvoghera.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 381100
Attivita 2 351300
Attivita 3 352200
Attivita 4 381100



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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

di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3

La societa opera per conto degli enti soci, sulla base di specifici
contratti di servizio, nell’ambito dei servizi pubblici locali, tra
cui quelli riconducibili al D.Lgs. 152/2006

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

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

3.

4.

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 192
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 65.140
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 41.860

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.125.697 1.838.405 2.069.223 1.153.985 1.537.789

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 29.373.083 30.069.545 32.109.242
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.691.523 3.044.433 2.742.196
di cui Contributi in conto esercizio 729.274 47.493 95.731

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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 5) 0,0053

Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

societa.

o

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e 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.

~

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 | controllo analogo congiunto




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa si occupa della gestione dei servizi gas ed elettricita,
pubblici e privati, nonché dei servizi di nettezza urbana,
depurazione delle acque reflue, distribuzione dell’acqua
potabile, fognature e spurgo, gestione dell’autoporto e
stazione autolinee, parcheggi e servizio di trasporti e onoranze
funebri, mense scolastiche.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no
(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

partecipata? (art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

10




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

CONTROLLO ANALOGO CONGIUNTO

Le Amministrazioni controllanti esercitano sull’organismo
un “controllo analogo” a quello esercitato sui propri servizi
ed un’influenza determinante sia sugli obiettivi strategici
che sulle decisioni significative della persona giuridica
controllata, come previsto dall’art. 1.2 e dall’art. 14 dello
statuto sociale

TLa societa ¢ affidataria in house dei servizi di raccolta
trasporto e smaltimento rsu e dei servizi di igiene
ambientale ed in appalto dei servizi di ristorazione
scolastica, gestione calore e illuminazione pubblica impianti
di proprieta comunale.

I’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad
ASM Voghera S.p.A.

Non ricorrono alla data di rilevazione le condizioni di cui
all'art. 20, comma 2, D. Lgs. 175/2016. Produce beni e
sevizi strettamente necessari per il perseguimento delle
finalita istituzionali dell'Ente. Si confermano le ragioni di
funzionalita e di convenienza economica dell'erogazione
dei servizi svolti mediante la Societa. La Societa eroga
servizi pubblici locali a favore della collettivita
amministrata e quindi risulta strettamente funzionale alle
finalita istituzionali dell'Ente. Ia Societa ha altresi
dimostrato la capacita di mantenere l'equilibrio economico
di gestione, assicurando la conservazione del proptio
patrimonio e quindi di quello comunale. La Societa
costituisce un  efficiente  strumento per garantire
l'erogazione di servizi in grado di rispondere efficacemente
ai bisogni della collettivita.

Nel piano di revisione ordinaria precedente non erano
previste misure di razionalizzazione

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.

11.

*Campo con compilazione facoltativa.

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

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

11




ASM Vendita e Servizi S.r.l. CF 01991100189

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01991100189
Denominazione ASM Vendita e Servizi S.r.l.
Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

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 (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®

1

un elemento diverso da “La societa e attiva”.

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

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia PAVIA

Comune VOGHERA

CAP* 27058

Indirizzo* Via Gasometro n. 17

Telefono* 800130525

FAX*

Email* info@pec.asmvenditaeservizi.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 352300

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

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 no
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,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

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

13




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 5
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 12.521
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21.840

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 440.848 406.184 1.095.487 303.327 705.448

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 37.101.898 37.375.155 37.366.693
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.151.757 1.766.731 717.641
di cui Contributi in conto esercizio 27.365 28.190

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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 01429910183
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. Voghera S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 100%

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

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

) 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 | controllo analogo congiunto




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

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 e 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa si occupa del commercio di gas, altri servizi di
sostegno alle imprese, raccolta trattamento e fornitura acqua,
forniture di vapore e aria condizionata, commercio di energia
elettrica, commercio al dettaglio di altri prodotti non
alimentari.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

. no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’Ente, che in
qualita di  capogruppo della holding, nell’ambito
dell’applicazione dei principi del “controllo analogo”, deve
provvedere affinché le principali societa del gruppo si
attengano alle medesime indicazioni.

Non ricorrono alla data di rilevazione le condizioni di cui all'art.
20, comma 2, D. Lgs. 175/2016. Produce beni e sevizi
funzionali alla gestione caratteristica ed operativa della
Societa capogruppo, risultando pertanto strettamente
necessaria al perseguimento delle finalita istituzionali
dell'Ente. Permette di conseguire economie di scala e recuperi
di efficienza sul complesso dell'attivita principale del socio
ASM Voghera S.p.A.

Nel piano di revisione ordinaria precedente non erano previste
misure di razionalizzazione

) 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)”.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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Reti di Voghera S.r.l. CF 02722240187

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02722240187
Denominazione Reti di Voghera S.r.l.
Anno di costituzione della societa 2018
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
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 (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL®

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune VOGHERA
CAP* 27058
Indirizzo* Via Pozzonin. 2
Telefono* 0383/3301
FAX*
Email* info@pec.retidivoghera.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 351300
Attivita 2 352200
Attivita 3
Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

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 no
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,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 50
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 19.150
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21.842

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Risultato d'esercizio 482.106 838.635

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.700.808 4.462.528
A5) Altri Ricavi e Proventi 642.197 574.433
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 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 01429910183
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. Voghera S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 100%

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

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

) 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 | controllo analogo congiunto




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

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 e 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

.. .. . No
servizi a favore dell'Amministrazione?

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

Attivita svolta dalla Partecipata
lett. a)

La societa si occupa della distribuzione su reti pubbliche di gas

Descrizione dell'attivita N . o
ed elettricita nell’ambito del territorio

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

) 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.

ASMT Tortona S.p.a. CF 02021850066

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02021850066
Denominazione ASMT Tortona S.p.a.
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura(®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

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

La societa & un GAL®

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune TORTONA
CAP* 15057
Indirizzo* Strada Statale 35 dei Giovi n. 42
Telefono* 0131/872700
FAX*
Email* amministrazione@pec.asmt.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 701000
Attivita 2 562910
Attivita 3
Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

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 si

di mercato

La societa opera per conto degli enti soci, sulla base di specifici
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi contratti di servizio, nell’ambito dei servizi pubblici locali, tra
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3 cui quelli riconducibili al D.Lgs. 152/2006

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

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

usn
S

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

®)  compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 24
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 28.128
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21.840

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 336.484 1.643.602 229.846 553.904 538.057

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.305.938 1.286.049 1.316.887
A5) Altri Ricavi e Proventi 341.925 2.107.951 506.110
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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 01429910183
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. Voghera S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 74,28%

(7} se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

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

© 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 | controllo analogo congiunto




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

(10) 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 e 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa svolge attivita delle holding impegnate nelle attivita
gestionali, distribuzione di combustibili gassosi mediante
condotte, raccolta trattamento e fornitura di acqua, mense.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

N no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’'Ente, che in
qualita di  capogruppo della holding, nell’ambito
dell’applicazione dei principi del “controllo analogo”, deve
provvedere affinché le principali societa del gruppo si
attengano alle medesime indicazioni.

Non ricorrono alla data di rilevazione le condizioni di cui all'art.
20, comma 2, D. Lgs. 175/2016. Produce beni e sevizi
funzionali alla gestione caratteristica ed operativa della
Societa capogruppo, risultando pertanto strettamente
necessaria al perseguimento delle finalita istituzionali
dell'Ente. Permette di conseguire economie di scala e recuperi
di efficienza sul complesso dell'attivita principale del socio
ASM Voghera S.p.A.

Nel piano di revisione ordinaria precedente non erano previste
misure di Razionalizzazione.

(11) 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)”.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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A2E Servizi S.r.l. in liquidazione — CF 02064850189

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02064850189
Denominazione A2 Servizi S.r.l. in liquidazione
Anno di costituzione della societa 2004
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa L
scioglimento

Anno di inizio della procedura(!) 2018

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune PAVIA
CAP* 27100
Indirizzo* Via Montefiascone n. 25
Telefono*
FAX*
Email* A2servizi@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 432201

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

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 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

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 no
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,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 5.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -76.266 -44.020 -503.412 12.494 -127.221

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4 10.745 357.282
A5) Altri Ricavi e Proventi 542 96.618 22.761
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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 01429910183
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. Voghera S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 35%

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

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

) 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é 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 é controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Societa specializzata in tecnologia impiantistica elettrica e
termoidraulica a servizio civile e industriale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10

. s no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11)

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

31/12/2021

Note*

La procedura avviata in data 28/05/2018 e registrata in CCIAA
in data 22/06/2019. La procedura & ancora in corso e si
ipotizza la chiusura della procedura di liquidazione entro il
31/12/2021, in quanto sono in corso anche attivita giudiziali
relative al contenzioso instaurato da ASM Pavia S.p.A. verso
A2E Servizi S.r.l. con riferimento ai crediti da quest’ultima
vantati a causa del quale si prevede che la procedura di
liquidazione abbia termine nel 2021.

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.
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n S.A.P.O. Societa Autoservizi Pubblici Oltrepo’ S.p.A. —CF 01961490180

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01961490180
Denominazione S.A.P.O. Societa Autoservizi Pubblici Oltrepo’ 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 La societa e attiva

Anno di inizio della procedura(®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL®

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune VOGHERA
CAP* 27058
Indirizzo* Via Gasometro n. 17
Telefono* 0383/41268
FAX*
Email* sapo@pecsapovoghera.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 493909

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

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 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

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 no
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,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
®  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 22
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 8
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 39.167
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.726

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -71.884 -126.060 191.024 89.968 160.443

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 873.437 1.228.900 2.263.965
A5) Altri Ricavi e Proventi 705.026 859.797 1.082.593
di cui Contributi in conto esercizio 612.184 736.966 402.655

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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 01429910183
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. Voghera S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 25%

8 se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

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

(1) 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é 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 é controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa si occupa della gestione dei servizi di trasporto di
persone, compreso quello scolastico, nonché il servizio
noleggio bus.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

N no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’'Ente, che in
qualita di capogruppo della holding deve provvedere affinché
le principali societa del gruppo si attengano alle medesime
indicazioni.

In relazione alla cessazione della gestione del trasporto
pubblico locale e tenuto conto dai dati economici di chiusura
dell'esercizio 2019, si invita ASM Voghera S.p.A. a monitorare
la permanenza dei presupposti per il mantenimento della
partecipazione e in caso contrario a segnalare
preventivamente al Comune gli interventi di razionalizzazione
pill opportuni.

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

10.

11.

*Campo con compilazione facoltativa.

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

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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Voghera Energia S.p.a. — CF 01889170187

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01889170187
Denominazione Voghera Energia S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni
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 (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL®

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune VOGHERA
CAP* 27058
Indirizzo* Via Einstein n. 24
Telefono* 0383/69430
FAX*
Email* voghera@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 351100

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

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 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

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 no
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,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 22
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 10
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 20.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 62.471

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 7.889.749 7.717.918 7.277.291 6.953.588 6.911.307

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 32.134.851 31.757.039 35.072.226
A5) Altri Ricavi e Proventi 72.799 35.381 145.982
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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 01429910183
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. Voghera S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 20%

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

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

) 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
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa si occupa della produzione, distribuzione e
trasmissione di energia elettrica.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’Ente, che in
qualita di capogruppo della holding deve provvedere affinché
le principali societa del gruppo si attengano alle medesime
indicazioni.

Non ricorrono alla data di rilevazione le condizioni di cui all'art.
20, comma 2, D. Lgs. 175/2016. Produce beni e sevizi
funzionali alla gestione caratteristica ed operativa della
Societa capogruppo, risultando pertanto strettamente
necessaria al perseguimento delle finalita istituzionali
dell'Ente.

Si confermano le ragioni di funzionalita e di convenienza
economica dell'erogazione dei servizi svolti mediante la
Societa.

Nel piano di revisione ordinaria precedente non erano previste
misure di razionalizzazione.

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.

11.

*Campo con compilazione facoltativa.

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

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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n Pavia Acque S.c.a.r.l. —CF 0234900187

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 0234900187
Denominazione Pavia Acque S.c.a.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 La societa e attiva

Anno di inizio della procedura(®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®

) 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”.
@) Le societd 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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune PAVIA
CAP* 27100
Indirizzo* Via Doneganin. 21
Telefono* 800193850
FAX*
Email* pvacque@postecert.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 360000

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

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 si
di mercato

La societa opera per conto del Comune, per il tramite
dell’Autorita di governo d’ambito e della societa capogruppo
ASM Voghera S.p.A., sulla base di specifico contratto di
servizio, nell’ambito delle attivita disciplinate dal D.Lgs.

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3

152/2006
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

€
4)

usn
S

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 129
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 81.539
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 23.851

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.416.439 2.198.602 4.054.336 1.043.877 720.045

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 69.648.606 68.773.642 69.783.275
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.622.389 2.841.383 1.918.074
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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 01429910183
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. Voghera S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 19,19%

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

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

) 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 | controllo analogo congiunto
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa si occupa della gestione del servizio idrico integrato,
in particolare della raccolta, trattamento e fornitura acqua
potabile all’'utenza, anche attraverso I'attivita di pianificazione,
progettazione, realizzazione e  manutenzione  degli
investimenti infrastrutturali di reti e impianti.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10

. s no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’Ente, che in
qualita di capogruppo della holding deve provvedere affinché
le principali societa del gruppo si attengano alle medesime
indicazioni.

Non ricorrono alla data di rilevazione le condizioni di cui all'art.
20, comma 2, D. Lgs. 175/2016. Produce servizi di interesse
generale. Produce beni e sevizi strettamente necessari per il
perseguimento delle finalita istituzionali dell'Ente. Produce
beni e servizi strumentali agli enti partecipanti ed allo
svolgimento delle loro funzioni. Permette di conseguire
economie di scala e recuperi di efficienza con particolare
riferimento ai servizi pubblici locali svolti. Si evidenzia che per i
servizi a rete non & necessario prevedere operazioni di
aggregazione con altre societa operanti nello stesso settore, in
quanto il servizio idrico integrato e gestito in via esclusiva a
livello della Provincia di Pavia, con affidamento del servizio da
parte dell'Ente di Governo d'Ambito (ATO).

Nel piano di revisione ordinaria precedente non erano previste
misure di razionalizzazione.

8.

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

9.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

n GAL Oltrepo Pavese S.r.l. —CF 026480110185

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 026480110185
Denominazione GAL Oltrepo Pavese S.r.l.
Anno di costituzione della societa 2016
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
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 (2

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

La societa & un GAL® Si

(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”.
@ Le societd 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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune VARZI
CAP* 27057
Indirizzo* Piazza della Fiera n. 26/A
Telefono* 0383/540637
FAX*
Email* galoltreposri@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 829999

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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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 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

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 no
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,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 11

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 2018 2017 2016 2015
i
Approvazione bilancio si si si si Scegliere un
elemento.
Risultato d'esercizio -39.998 -2.345 -3.678 -1.113

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 161.316 43.933 13.414
di cui Contributi in conto esercizio 161.313 43.933 13.414

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 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 e indiretta
Quota diretta (® 0,7729%
Codice Fiscale Tramite (¢) 01429910183
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. Voghera S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 2,4%

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

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

) 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
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa ha lo scopo di realizzare e promuovere iniziative nei
pil ampi settori, con I'intento di valorizzare sotto ogni aspetto
ed ogni piu opportuna forma le risorse locali, stimolando uno
sviluppo durevole ed equilibrato dell'area dell'Oltrepo Pavese
mediante |'attuazione del Piano Di Sviluppo Locale (PSL)
dell'Oltrepo Pavese denominato "S.T.A.R. OLTREPQ' Sviluppo,
Territorio, Ambiente, Ruralita", nell'ambito del FEASR -
Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 MISURA 19
"Sostegno allo sviluppo locale Leader".

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (17

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’'Ente, che in
qualita di capogruppo della holding deve provvedere affinché
le principali societa del gruppo si attengano alle medesime
indicazioni.

Rientra nella fattispecie di cui all’art. 4, co. 6, D.Lgs. 175/2016.
Si prevede anche tramite la societa partecipata di presidiare
I'evoluzione economico patrimoniale della societa, affinche
possa conseguire tempestivamente un livello di economicita in
grado di garantire autonomia

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.

11.

*Campo con compilazione facoltativa.

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

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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Broni Stradella Pubblica S.r.|. — CF 02419480187

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02419480187
Denominazione Broni Stradella Pubblica S.r.I.
Anno di costituzione della societa 2011
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
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 (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune STRADELLA
CAP* 27049
Indirizzo* Via Cavour n. 28
Telefono* 0385/246470
FAX*
Email* bronistradellapubblicasrl@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 370000

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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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 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3

La societa opera per conto degli enti locali soci, sulla base di
specifici contratti di servizio, nell’lambito delle attivita
disciplinate dal D. Lgs. 152/2006

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

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

) 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”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 129
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 105.821
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 41.200

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 876 15.277 34.067 88.340 80.063

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 22.862.338 21.765.582 2.715.926
A5) Altri Ricavi e Proventi 526.575 530.792 8.354
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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 01429910183
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. Voghera S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 1,31%

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

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

) 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

55




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa si preoccupa di assicurare la conduzione degli
impianti nell'ambito dei servizi di fognatura e depurazione
delle acque reflue, In particolare, la societa svolge attivita di
conduzione delle reti fognarie e gestione degli impianti di
depurazione. La societa si occupa altresi della gestione del
servizio dei rifiuti, di quello idrico integrato, della distribuzione
del gas. Gestisce, altresi, il servizio di residenze sanitarie
anziani, disabili e assistenza sociale non residenziale per
anziani e disabili.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’'Ente, che in
qualita di capogruppo della holding deve provvedere affinché
le principali societa del gruppo si attengano alle medesime
indicazioni.

Si invita ASM Voghera S.p.A. a monitorare affinché
I'evoluzione organizzativa che emerge al 31/12/2019 risulti
compatibile con le disposizioni vigenti in materia di societa a
partecipazione pubblica.

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.

11.

*Campo con compilazione facoltativa.

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

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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Banca Centropadana Credito Cooperativo S.c.ar.l. — CF 12514870158

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 12514870158
Denominazione Banca Centropadana Credito Cooperativo S.c.ar.l.
Anno di costituzione della societa 1998
Forma giuridica Societa cooperativa
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 (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia LODI
Comune LODI
CAP* 26900
Indirizzo* Corso Roma n.100
Telefono* 0371/255001
FAX*
Email* 08324.bcc@actaliscertymail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 641910

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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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 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

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 no
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,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
®  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

58




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 375
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 11
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 403.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 171.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio - 5.739.837 -32.814.018 - 29.945.657 -13.372.763 7.477.483

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) 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 e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati 46.957.701 43.914.721 47.394.299
Commissioni attive 20.477.483 17.193.417 17.597.279

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 01429910183
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. Voghera S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 0,18%

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

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

) 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
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é 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 é controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa si occupa della raccolta del risparmio e I'esercizio
del credito nelle sue varie forme, attraverso operazioni e
servizi bancari e finanziari ed ogni altra operazione
strumentale o connessa volte a favorire i soci e in generale la
collettivita, soprattutto a livello locale, promuovendo
I’educazione al risparmio e alla previdenza.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10

. no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’'Ente, che in
qualita di capogruppo della holding deve provvedere affinché
le principali societa del gruppo si attengano alle medesime
indicazioni.

La Societa si trova nella situazione prevista dall'art. 20, comma
2, lett. e) del D. Lgs 175/2016 (perdite in 4 dei 5 esercizi
precedenti) e pertanto si rileva che non sussistono le
condizioni previste dalla legge per il mantenimento della
partecipazione. Pertanto si rende necessario attivare
tempestivamente la procedura per la cessione della

partecipazione da concludere entro I'esercizio 2021.

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.

11.

*Campo con compilazione facoltativa.

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

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
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Gestione Ambiente S.p.a. — CF 01492290067

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01492290067
Denominazione Gestione Ambiente S.p.a.
Anno di costituzione della societa 1991
Forma giuridica Societa per azioni
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 (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL®

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune TORTONA
CAP* 15067
Indirizzo* Strada Statale dei Giovi 35 n. 42
Telefono* 0131/872700
FAX*
Email* affarigenerali@pec.gestioneambiente.ney

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 381100

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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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 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3

La societa opera per conto degli enti locali soci, sulla base di
specifici contratti di servizio, nell’lambito delle attivita
disciplinate dal D. Lgs. 152/2006

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

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

) 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”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 148
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 93.342
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 22.626

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 780.301 653.114 942.877 1.086.893 280.967

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 18.064.108 16.314.757 16.816.493
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.203.033 997.803 598.233
di cui Contributi in conto esercizio 142.250 35.734 39.049

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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 020218550066
Denominazione Tramite (organismo) (¢ ASMT TORTONA S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 40%

8 se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

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

(1) 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa svolge attivita di raccolta, spazzamento, lavaggio,
disinfezione cassonetti, diserbo e raccolta di rifiuti cimiteriali,
sia con mezzi operativi meccanici sia manualmente tramite
operatori a terra, al fine di mantenere il decoro delle strade.
La societa si occupa anche della pulizia delle aree verdi, dei
servizi di raccolta e trasporto rifiuti per conto di privati.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10

N no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (17

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’Ente, che in
qualita di capogruppo della holding deve provvedere affinché
le principali societa del gruppo si attengano alle medesime
indicazioni.

Non ricorrono alla data di rilevazione le condizioni di cui all'art.
20, comma 2, D. Lgs. 175/2016. Produce beni e sevizi
funzionali alla gestione caratteristica ed operativa della

Societa capogruppo, risultando pertanto strettamente
necessaria al perseguimento delle finalita istituzionali
dell'Ente.

Nel piano di revisione ordinaria precedente non erano previste
misure di razionalizzazione

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

10.

11.

*Campo con compilazione facoltativa.

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

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
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Gestione Acqua S.p.a. —CF 01880180060

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01880180060
Denominazione Gestione Acqua S.p.a.
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni
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 (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL®

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ALESSANDRIA
Comune CASSANO SPINOLA
CAP* 15063
Indirizzo* Regione Scrivia
Telefono* 800220330
FAX*
Email* gestioneacqua@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 360000

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

67


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

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 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

di mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3

La societa opera per conto degli enti locali soci, sulla base di
specifici contratti di servizio, nell’lambito delle attivita
disciplinate dal D. Lgs. 152/2006

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

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

) 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”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 119
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 63.200
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 19.900

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.048.944 1.961.304 2.357.355 1.084.914 631.138

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 28.971.085 28.700.772 26.728.090
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.852.574 4.202.450 3.583.662
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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 020218550066
Denominazione Tramite (organismo) (¢ ASMT TORTONA S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 33,1%

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

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

) 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
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa si occupa della gestione del servizio idrico integrato,
in particolare della raccolta, trattamento e fornitura acqua
potabile all’'utenza, anche attraverso I'attivita di pianificazione,
progettazione, realizzazione e  manutenzione  degli
investimenti infrastrutturali di reti e impianti.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10

. s no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’Ente, che in
qualita di capogruppo della holding deve provvedere affinché
le principali societa del gruppo si attengano alle medesime
indicazioni.

Non ricorrono alla data di rilevazione le condizioni di cui all'art.
20, comma 2, D. Lgs. 175/2016. Produce beni e sevizi
funzionali alla gestione caratteristica ed operativa della
Societa capogruppo, risultando pertanto strettamente
necessaria al perseguimento delle finalita istituzionali
dell'Ente.

Nel piano di revisione ordinaria precedente non erano previste
misure di razionalizzazione

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.

11.

*Campo con compilazione facoltativa.

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

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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Iren Laboratori S.p.a. —CF 01762460069

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01762460069
Denominazione Iren Laboratori S.p.a.
Anno di costituzione della societa 1997
Forma giuridica Societa per azioni
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 (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL®

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia GENOVA
Comune GENOVA
CAP* 16122
Indirizzo* Via dei Santi Giacomo e Filippo n. 7
Telefono*
FAX*
Email* irenlaboratori@pec.gruppoiren.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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 712010

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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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 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

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 no
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,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 80
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 100.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18.200

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.000.164 1.099.286 521.601 527.298 71.410

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.717.756 11.088.309 9.751.438
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.524.439 971.131 725.494
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 attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finanziarie

\

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 2019 2018 2017

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

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

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

11.4 Conto Tecnico 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 indiretta
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢) 020218550066
Denominazione Tramite (organismo) (¢ ASMT TORTONA S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 2,43%

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

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

) 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
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

8.

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é 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
servizi a favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa si analisi chimiche, industriali e

merceologiche

occupa di

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (10)

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della si

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

L’Amministrazione ha fissato con proprio provvedimento
obiettivi specifici sui costi di funzionamento destinata ad ASM
Voghera S.p.A., partecipata direttamente dall’Ente, che in
qualita di capogruppo della holding deve provvedere affinché
le principali societa del gruppo si attengano alle medesime
indicazioni.

Non ricorrono alla data di rilevazione le condizioni di cui all'art.
20, comma 2, D. Lgs. 175/2016. Produce beni e sevizi
funzionali alla gestione caratteristica ed operativa della

Societa capogruppo, risultando pertanto strettamente
necessaria al perseguimento delle finalita istituzionali
dell'Ente.

Nel piano di revisione ordinaria precedente non erano previste
misure di razionalizzazione

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

10.

11.

*Campo con compilazione facoltativa.

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

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