COMUNE DI LONGI
CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA

ORIGINALE DI DELIBERAZIONE
DEL CONSIGLIO COMUNALE

N. 30 Reg. DEL 30 DICEMBRE 2020

OGGETTO: RAZIONALIZZAZIONE PERIODICHE DELLE
PARTECIPAZIONI EX ART. 20 DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N.
175 AL 31.12.2019.

L'anno DUEMILAVENTI, il giorno TRENTA del mese di DICEMBRE alle ore 16,00
nella sala delle adunanze consiliari di questo Comune, alla seduta di INIZIO
disciplinata dal comma I dall’articolo 30 della legge regionale 06.03.1986, n. 9, esteso
ai Comuni dall'articolo 58 della stessa legge, in sessione |__| - Ordinaria |_X_|
- Straordinaria, prevista dall'articolo 31, Legge n. 142/90, recepito dalla legge
regionale n. 48/91, che e stata partecipata ai signori Consiglieri a norma dell'articolo 48
dell'O.EE.LL., risultano all'appello nominale:

CONSIGLIERI COMUNALI P|A CONSIGLIERI COMUNALI P A
1. RUSSO Gaetano Aldo - PRES. C.C. X 6. VICARIO Giuseppe X
2. BELLISSIMO Eleonora - V/PRES. C.C. | X 7. ZINGALES Leone X
3. CALCO’ Davide x |8. CARRABOTTA Concetta X
4, CORRAO Micol X 9. SMIRIGLIA Cinzia X
5. LO SARDO Anna Maria Rita x [10. MICELI Antonino X

ASSEGNATI: N. 10 IN CARICA: N. 10 ‘ PRESENTI: N. 7 ASSENTI: N. 3 ||

Risultato legale il numero degli intervenuti, ai sensi del vigente Regolamento e dello Statuto
comunale, il Dott. Russo Gaetano Aldo assume la Presidenza.
e Partecipa il Segretario Comunale Dott. Enrico Spallino.
e E’ presente |’Assessore Salvatore Fabio.
» Sono altresi presenti il Responsabile dell’/Area Amministrativa Rag. Alfredo Pidala, la
Responsabile dell’Area Economico Finanziaria Rag. Gabriella Pidala e la Dott.ssa Patrizia
Vieni, assegnata all’Area tecnica (Responsabile del Servizio gestione rifiuti RR.SS.UU.).

La seduta & pubblica nel rispetto delle misure di contenimento della diffusione da COVID - 19.



IL PRESIDENTE

Il Presidente procede alla trattazione del 3° argomento posto all’O.d.G. avente ad oggetto
“Razionalizzazione periodiche delle partecipazioni ex art. 20 del D.Igs. 19 agosto 2016 n. 175 al
31.12.2019” illustra la proposta e concede la parola al Responsabile dell’Area Amministrativa.

Il Responsabile dell’Area Amministrativa chiarisce e illustra tecnicamente la delibera al consiglio
comunale.

Chiarisce su intervento del Presidente e del Consigliere Miceli, che le partecipazioni non sono
significative e di alcune (Aeroporto delle Eolie s.p.a.) sono in corso le iniziative per la liquidazione
atteso che la Societa non risulta attiva da diversi anni.

A questo punto, il Presidente, dopo le delucidazioni ed approfondimenti da parte del citato
responsabile, non essendoci ulteriori richieste di intervento, pone a votazione la proposta.

IL CONSIGLIO COMUNALE
Sentito quanto esposto dal Presidente

Vista la proposta sopra riportata corredata dai prescritti pareri espressi ai sensi dell’art. 12 della
L:R. 23.12.2000 n. 30;

Visto il parere reso dal Revisore Unico dei Conti;
Visto I'0O.A.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana;

Con la seguente votazione espressa in forma palese per alzata di mano da N. 7 consiglieri
presenti e votanti su n. 10 assegnati ed in carica:

e Voti favorevoli:.... 5
 Voti contrari:........ 0
e Astenuti:............ 2 (si sono astenuti il Consigliere Miceli Antonino e Carrabotta Concetta)

DELIBERA
Di approvare la proposta di cui in premessa che, unitamente ai pareri su di essa apposti, fa parte

integrante del presente provvedimento.

Quindi il Presidente invita il Consesso a votare sull'immediata esecutivita
IL CONSIGLIO COMUNALE

Con la seguente votazione espressa in forma palese per alzata di mano da N. 7 consiglieri
presenti e votanti su n.10 assegnati ed in carica:

e Voti favorevoli:.... 5
o Voti contrari:........ 0
e Astenuti:.......... 2 (si sono astenuti il Consigliere Miceli Antonino e Carrabotta Concetta)

DELIBERA

Di rendere il presente atto immediatamente esecutivo.



0. COMUNE DI LONGI

Citta Metropolitana di Messina

AREA AMMINISTRATIVA

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE

| PROPOSTA REGISTRO PROPOSTA REGISTRO |
' AREA AMMINISTRATIVA GENERALE |
Ne 5K /2020 Ne 250 72020 |
| del 22-42- 2020 de1 22-42 2020 1

OGGETTO: RAZIONALIZZAZIONE PERIODICHE DELLE PARTECIPAZIONI|

| |
' EX ART. 20 DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175 AL 31.12.2019.
| a |
| |

IL SINDACO
Premesso

« che il Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175 Testo unico in materia di societa a partecipazione
pubblica prevede all'art. 20 un procedimento di razionalizzazione periodica delle partecipazioni
pubbliche;

. che ai sensi dellarticolo 20 del sopra citato testo unico le amministrazioni pubbliche effettuano la
razionalizzazione delle partecipazioni dirette o indirette, predisponendo, ove ricorrano | presupposti
di cui al comma 2, del Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175 un piano di riassetto per la loro
razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione;

. che sono state emanate le Linee guida del Mef e Corte dei Conti sul monitoraggio della
razionalizzazione delle partecipate con allegato uno schema tipo, in formato editabile, per la
redazione del provvedimento di razionalizzazione delle partecipazioni - detenute al 31 dicembre
2019 - che le Pa devono adottare entro fine anno (articolo 20 del Testo unico).

Dato atto che i piani di razionalizzazione corredati di un'apposita relazione tecnica, con specifica
indicazione di modalita e i tempi di attuazione, sono adottati ove le amministrazioni pubbliche rilevino:

a) partecipazioni societarie che non rientrino in alcuna delle categorie di cui all'articolo 4;

b) societa che risultino prive di dipendenti o abbiano un numero di amministratori superiore a quello
dei dipendenti;

¢) partecipazioni in societad che svolgono attivita analoghe o similari a quelle svolte da altre societa
partecipate o da enti pubblici strumentali;

d) partecipazioni in societa che, nel triennio precedente, abbiano conseguito un fatturato medio non
superiore a un milione di euro;

¢) partecipazioni in societa diverse da quelle costituite per la gestione di un servizio d'interesse
generale che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque esercizi precedenti;

f) necessita di contenimento dei costi di funzionamento;

g) necessita di aggregazione di societa aventi ad oggetto le attivita consentite all'articolo 4. ’a
Dato atto

. che i provvedimenti di analisi dell'assetto complessivo delle societa e della predisposizione di piani
di razionalizzazione sono adottati entro il 31 dicembre di ogni anno e sono trasmessi alla sezione di




controllo della Corte dei conti competente;

* che in caso di adozione del piano di razionalizzazione, entro il 31 dicembre dell'anno successivo le
pubbliche amministrazioni approvano una relazione sull'attuazione del piano, evidenziando i risultati
conseguiti, e la trasmettono alla struttura competente per il controllo e il monitoraggio sull'attuazione
del Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175 Testo unico in materia di societa a partecipazione
pubblica presso il Ministero dell'economia e delle finanze, e alla sezione di controllo della Corte dei
conti competente:;

DATO ATTO che
- il Comune rientra tra le amministrazioni pubbliche elencate all'art. 1, comma 2, del D. Lgs.
165/2001 ed &, pertanto, tenuto ad osservare la sopra citata disciplina;

- il Consiglio Comunale ha definito ed approvato, con delibera n. 16/2019 |a ricognizione di tutte le
partecipazioni possedute direttamente o indirettamente dal Comune procedendo all'alienazione di
quelle non riconducibili ad alcuna delle categorie di cui all'art. 4 del d.Igs. 175/2016 owvero che non
soddisfano i requisiti di cui all'art. 5, commi 1 e 2 o che non ricadono in una delle ipotesi di cui all’art.
20, comma 2 dello stesso decreto;

CONSIDERATO CHE dalla citata deliberazione di Consiglio Comunale si evince la partecipazione
dell’ente alle seguenti societa:

Progressivo | Denominazione Tipo di Attivita svolta % quota di Motivazione della scelta
societa partecipazione partecipazione
A B C D E
Dir_1 ATO ME]1 DIRETTA smaltimento rifiuti Stretta necessari eta della
S.p.a. in definizione di societa alle finalita
liquidazione debiti e crediti in 1,45 dell’ente e svolgimento
essere al da parte della medesima
30.09.2013 di una delle attivita
consentite dall’art.4
Dir_2 S.R.R. Messina DIRETTA gestione rifiuti Stretta necessari eta della
societa dell’ente e
0,87 svolgimento da parte
della medesima di una

delle attivita consentite

dall’art.4
Dir 3 Gal Nebrodi DIRETTA Interventi previsti Gruppo Azione Locale
Soc. Cons. ar.l. dal pal nell’ambito che promuove programmi
del leader 0,9376 di sviluppo locale per

’area dei comuni del
NAT Nebrodi in coerenza
con piani personali e

nazionali
Dir 4 Gal realizzazione degli Stretta necessari eta della
Castell’Umberto interventi previsti societa alle finalita
Nebrodi Soc. dal programma dell’Ente e svolgimento
Cons. a.r.l. comunitario 2,768 da parte della medesima
LEADER Il e dagli di una delle attivita
interventi previsti consentite dall’art.4
da ulteriori e futuri
programmi

comunitari sullo
sviluppo rurale |

che, il comune di Longi, in data 05/03/2019, & entrato a far parte della compagine sociale di ASMEL
CONSORTILE SOC. CONS. A R.L. - Via Carlo Cattaneo, 9 — Gallarate - Codice Fiscale 12236141003;

che, con apposite note, a tutte le precitate societa sono state richieste le informazioni, mediante I'inoltro del
format della scheda di rilevazione predisposta dal MEF, per adempimento ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. n.
175/2016;

che non tutte le societa hanno dato riscontro alle richieste di informazioni;



Accertato che

« le societa sopra elencate sono quelle costituite per lesercizio delle funzioni dei servizi istituzionali le
cui attivita possono essere ricondotte alla produzione di beni e servizi strumentali e di servizi di
interesse generale e che quindi la partecipazione a tali societa risulta necessaria per il
perseguimento delle proprie finalita istituzionali;

o pertanto, esistono gli elementi utili a rappresentare la necessita del mantenimento della
partecipazione alle sopra indicate societa,

« dalla citata deliberazione consiliare n. 16/2019 si evince la dismissione dalla societa: SAE
Aeroporto delle Eolie s.p.a. che dalla visura camerale risulta inattiva; I'ente ha avviato le procedure
per la cessione/alienazione di quota anche se non é stato possibile reperire informazioni su

amministratori e sindaci ancora in carica e pertanto, al momento, non & possibile stabilire modalita
di attuazione della cessione/alienazione, né indicare i tempi per I'eventuale perfezionamento

dell'operazione.

PRESO ATTO che:

. il Comune non deve procedere ad alcuna alienazione né alladozione di alcuna misura di
razionalizzazione;

. lesito della ricognizione, anche in caso negativo, deve essere comunicato secondo le modalita di cui
all'art.17 del D.L. 24 giugno 2014, n. 90.

. Questo ente non era tenuto alladozione del bilancio consolidato.

_ Al sensi del comma 9 dellarticolo 20 del d.Igs. n. 175/2016 Entro un anno dalla data di entrata in vigore del
presente decreto, il conservatore del registro delle imprese cancella d'ufficio dal registro delle imprese, con gli effetti
previsti dall'articolo 2495 del codice civile, le societa a controllo pubblico che, per oltre tre anni consecutivi, non abbiano
depositato il bilancio d'esercizio ovvero non abbiano compiuto afti di gestione. Prima di procedere alla cancellazione, il
conservatore comunica l'avvio del procedimento agii amministratori o ai liquidatori, che possono, entro 60 giomi,
presentare formale e motivata domanda di prosecuzione dell'attivita, corredata dell'atto deliberativo delle amministrazioni
pubbliche socie, adottata nelle forme e con i contenuti previsti dall'articolo 5. In caso di regolare presentazione delia
domanda, non si da seguito al procedimento di cancellazione. Unioncamere presenta, entro due anni dalla data di entrata
in vigore del presente decreto, alla struttura di cui all'articolo 15, una dettagliata relazione sullo stato di attuazione della
presente norma.

VISTO lo Statuto comunale.
DELIBERA

1. di approvare i richiami, le premesse e lintera narrativa quali parti integranti e sostanziali del
dispositivo e di confermare il Piano operativo di razionalizzazione delle societa partecipate
approvato con delibera CC n. n. 16/2019.

2 di prendere atto delle allegate schede per la rilevazione delle partecipazioni redatta secondo |
modelli predisposti dal MEF compilata sulla scorta dei dati trasmessi dalle societa a questo Ente e/o
comungue per quanto possibile, reperiti, tenuto conto che alcune societa non dispongono di siti
internet aggiornati e non trasmettono periodicamente, nonostante le richieste dell'ente, i dati

necessari.
3. di inviare copia della presente deliberazione alla sezione com petente della Corte dei Conti.
. demandare al Responsabile di Settore gli adempimenti consequenziali.
5. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo stante la scadenza del termine previsto

per 'adempimento.

Longi, 4% dicembre 2020

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

/r Giuseppe Beﬂissiy_l / y ( -
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Dipartimento
del Tesoro

'

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

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

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

Dati Anno 2019

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNO 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02683660837
Denominazione ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liguidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura™
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUsP) *
La societ & un GAL"

@compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
@e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per Ia compilazione
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune SANT'AGATA DI MILITELLO
CAP * 98076
Indirizzo * VIA MEDICI 259
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

La lista dei codici Ateco e disponibile al link htip;
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 381100

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE - DATI ANNO 2019




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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarice & iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell'incarico
(compilare selo se 'incarico é terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno

Compenso girato al’ Amministrazione'

Sono previsti gettoni di presenza?

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nelFanno ®

Bicompilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2019

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02683660837
Denominazione ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 31/12/2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipe di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liguidazione volontaria o

scioglimento

Data di inizio della procedura™ 2011

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL" " | nO

W Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di

liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
? Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

Stato di attivita della partecipata

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune SANT'AGATA MILITELLO
CAP* 98076
Indirizzo * VIA MEDICI 259
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

it/strumenti/definizioni-e-

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http:
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 381100
Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ] Indicazioni per la compilaziene
Mumero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio o Codice civile {ex art.2424 e seguenti)

" Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente @ stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.
Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contability adottata (“Contabilitd

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).
Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

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

Contahilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

»

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compifazione

B) Ilmmobilizzazioni immateriali ™
B) li-immobilizzazioni materiali ™ 937.932,00
B) li-immobilizzazioni finanziarie ™ 12.500,00
Totale Immobilizzazioni (B)™ 950.432,00
C) I-Crediti (valore totale) ) 89.036.751,0
Totale Attivo 90.559.201,00
A) | Capitale / Fondo di dotazione 1.096.213,00
A) Totale Riserve (da Il a Vi + X) / Totale Riserve -1.302.860,00
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo
A) IX Utili (perdite) esercizio -2.330,00
Perdita ripianata nell’esercizio
Patrimonio Netto -208.977,00

" D) - Debiti (valore totale) ™ 88.673.519,00
Totale passivo 90.559.201,00

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi

AS5) Altri Ricavi e Proventi 671.815,00
di cui "Contributi in conto esercizio""

B. Costi della produzione /Totale costi 670.950,00
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 335,00

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti
Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio
Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta W 1,45
Codice Fiscale Tramite ©)
Denominazione Tramite ©'
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata W

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.
NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? ] No [

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

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

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

g5 : = = no
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI

¢/co PAGAMENTI C/RESIDUI

IMPEGNI

e}

Oneri per contratti di servizio

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei | si
confronti della partecipata?

. PAGAMENTI

: AGAMENTI C/RESH
C/COMPETENZA i i

IMPEGNI

Oneri per trasferimenti in conto capitale "

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”! 6.319,05

Oneri per copertura di disavanzi o perdite”’

Oneri per acquisizione di quote societarie'”!

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

Oneri per trasformazione, cessazione,

liguida zione'”

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme o

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse "

Altre spese verso organismi partecipati o

Totale oneri

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre no
entrate dalla partecipata?

. RISCOSSIONI
—— C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all Amministrazione 7

Entrate per cessione quote

Altre entrate da organismi partecipati '

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata o

Debiti nei confronti della partecipata '®

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12"

L Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese guelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata” Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo®™®

Data di adozione dell’atto deliberativo™™®

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

ok

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2018 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2019 (censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione,deve essere compilata,in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

® PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02683660837
Denominazione ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 31/12/2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura 2011
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL” NO

™" Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune SANT’AGATA MILITELLO
CAP* 38076
Indirizzo* VIA MEDICI 258
Telefono™
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 381100
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Scegliere un elemento.
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) Scegliere un elemento.

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare &

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regimedi | Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

mercato”"

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®™

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

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

Riferimento normativo atto esclusione "
i Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

Scegliere un elemento.

"per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
“Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016

(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 43,555,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 17.784,00

NOME DEL CAMPO 20189 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio sh si si si si
Risultato d'esercizio -2.330,00 -358,00 1.806,00 4.135,00 19.351,00

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivité 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

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




3. Attivita bancarie e finanziarie

5

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

I.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

I1.1 Conte 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 /o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 1,45%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismao) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa i

Bl se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

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

&)

7 s : s ; ; :
7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

. ] Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF delia societa quotata controllante
Denominazione della societa quotata controllante ©

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

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

b < No
a favore dell’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato "

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

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

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) Scegliere un elemento.
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | Scegliere un elemento.

{art.19, ¢, 5) “%
Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) ™! Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione *Y

Note*

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento,deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA —Liquidazione/Scioglimento della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




PP

Dipartimento

'

del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

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

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

Dati Anno 2019

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03279530830
Denominazione SRR MESSINA PROV 5.C.-S.P.A.
Data di costituzione delia partecipata 2016

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

attiva

Data di inizio della proceduram

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL"

NO

®icompilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di

liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali,
®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

MESSINA

Comune

MESSINA

CAP*

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*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 & pil 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 38.01 RACCOLTA DEI RIFIUTI
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019




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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante]

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

il rappresentante & dipendente dell’Amministrazione

Incarico

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se l'incarico é iniziato nell'anne di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se l'incarico & terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Compenso complessivo spettante nel’anno

Compenso girato all’ Amministrazione'™ Scegliere un elemento.
Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.
importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell'anno ®

Bicompilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATi ANNO 2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE
PER IL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

A
% = .
/ g rs
X

Dati relativi al 31/12/2019

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale ' 03279530830
Denominazione S.R.R. MESSINA PROV. S.C. 5.P.A.
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura”
Societa con azioni guotate in mercati r*egu:':lamc;-ﬂg{ii
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUsP) ®
La societd & un GAL™ NO

" Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
? Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie 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 MESSINA
Comune MESSNA
CAP * 98122
Indirizzo * CORSO CAVOUR 87
Telefono *
FAX *
Email * SRRMESSINAPROVINCIASCPA@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 pit di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna
attivita.

it/strumenti/definizioni-e-

La lista dei codici Ateco e disponibile al link http:
classificazioni/ateco-2007 :

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.01 RACCOLTA RIFIUTI
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 13
Approvazione bilancio 2019 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimeniale
Tipologia di schema di bilancio ® Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale - bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali o 21.406,00
B) ll-immobilizzazioni materiali ™ 909,00
B) liHlmmobilizzazioni finanziarie W
Totale Immobilizzazioni (8) 22.315,00
C) i=Crediti (valore totale) ™ 913.239,00
Totale Attivo 938.815,00
A) | Capitale / Fondo di dotazione 120.000,00
A) Totale Riserve (da li a Vi + X) / Totale Riserve
A) Vil Utili {perdite) portati a nuovo (2.764,00)
™ A) IX Utili (perdite) esercizio 117.236,00
Perdita ripianata nell'esercizio
- | Patrimonio Netto 117.236,00
D)~ Debiti (valore totale) 737.247,00
/Tétale passivo 938.815,00

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi

AS) Altri Ricavi e Proventi 897.317,00
di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione fTotale costi 869.003,00
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 730.140,00

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

€.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,87
Codice Fiscale Tramite '

Denominazione Tramite *

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata e

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

dall’Amministrazione nella partecipata.

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

indirettamente dall’Amministrazione.
{8)

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societd, il campo “Tipo di

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

non economici.

NOME DEL CAMPO

indicazioni per Ia compilazione

Tipo di controlio

controllo congiunto per effetto di norme di legge

Tipo di controlio (organismo)

Scegliere un elemento.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione?

| si

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i

campi sottostanti non devono essere compilati,

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

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

n
servizio nei confronti della partecipata? "

PAGAMENTI
PAGAMENTI C/RESIDUI
- C/COMPETENZA of

Oneri per contratti di servizio

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

PAGAMENTI
: i
IMPEGNI! C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDU

Oneri per trasferimenti in conto capitale o

Oneri per trasferimenti in conto esercizio” 6.631,68 6.631,68

Oneri per copertura di disavanzi o perdite™

Oneri per acquisizione di guote societarie'”

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite]m

Oneri per trasformazione, cessazione,
quuldazionem

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme m

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse i

Altre spese verso organismi partecipati 7

Totale oneri @

L'Amministrazione riceve dividendi /o altre Scegliere un elemento.

en;{ate 5alla partecipata?

A i S RISCOSSIONI

s ; NI DUl
: /I/ ; ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RES

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione

Entrate per cessione quote !

Altre entrate da organismi partecipati o

Totale entrate ")

Crediti nei confronti della partecipata ®

Debiti nei confronti della partecipata *

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, aitre forme)
al31/12"

VI compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
) Indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.
¥ ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



indicazioni per la compilazione ; Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell'anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma

non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata"® Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo™”

Data di adozione dell'atto deliberativo"™®
o Compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

*dkkkok

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2018 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2019 (censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione,deve essere compilata,in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
® PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite allinterno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Dipartimento
del Tesoro

-

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03279530830
Denominazione S.R.R. MESSINA PROV. 5.C. 5.P.A.
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ]

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati _

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUsp) ¥

La societa & un GAL" NO

""" Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

[E1]

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune MESSINA
CAP* 98122
Indirizzo* CORSO CAVOUR 87
Telefono*
FAX*
Email* SRRMESSINAPROVINCIASCPA@PECIT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piti di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é pill 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 38.01 RACCOLTA DEI RIFIUTI
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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. -

a, lett. A)"
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata swvolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
mercato’

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente delia Regione o delle Prov. Autonome (art. 4,¢c. | no
9)

Riferimento normativo atto esclusione

no

]

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

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

*per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui allart. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

*per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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 13

Numero dei componenti dell’organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'ergano di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio H si si si si

Risultato d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION!I DETENUTE AL 31/12/2019




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

11.1 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

o
QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
™ Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 0,87%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2]

Bl sela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

' nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societs.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
|_Ti|:|o di controllo I controllo congiunto per effetto di norme di legge

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozicne del
provvedimento st
Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @
Denominazione della societa quotata controllante ®

" compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell' Amministrazione? Mo

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

Organizzazione territoriale, affidamento e
Descrizione dell'attivita disciplina del servizio di gestione integrata dei
rifiuti urbani

Attivita svolta dalla Partecipata

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svoite da altre

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio prowvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

{art.19, ¢, 5) ¥
Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) 1) Scegliere un elemento,

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

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

% compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
™) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

®
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA -Liquidazione/Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per

incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede dirilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION| DETENUTE AL 31/12/2019
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E Dipartimento
del Tesoro
SCHEDA DI RILEVAZIONE

PER IL

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

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

Dati Anno 2019

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02100540836
Denominazione GAL NEBRODI SOC. CONS. ARL
Data di costituzione della partecipata 1999

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita delia partecipata

attiva

Data di inizio della prq:ln:etluram

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GALY

sl

“icompilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali,
@e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | 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

MESSINA

Comune

SAN FRATELLO

cAP*

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http:

classificazioni/ateco-2007

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

702209

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019




RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SQCIETA’/ENTE

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione Scegliere un elemento.

Incarico Scegliers un elemento.

Data di inizio dell'incarico
(compilare solo se I'incarico € iniziato nell'anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se l'incarico é terminate nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuita/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno ¥

Compenso girato all’Amministrazione'™ Scegliere un elemento.

| Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

_Amporto complessivo dei gettoni di presenza maturati
nelanno @

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

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
7 PUBBLICHE

Kl _art. 17, commi3 e 4, D.L. n. 90/2014)

Dati relativi al 31/12/2019

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02100540836
Denominazione GAL NEBRODI SOC.. CONS. ARL
Data di costituzione della partecipata 1999
Forma giuridica Societd a responsabilitd limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura™

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ¥
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
| regolamentati (ex TUSP) ®

La societa & un GAL™ si

%" Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

“) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie 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 : MESSINA

Comune SAN FRATELLO

CAP *

Indirizzo *
Telefono *

FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMIPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 702209

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numerao medio di dipendenti

Approvazione bilancio 2019 no

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio @ Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

3 . . 5 " % o " - . P g
Bl Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

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

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.
Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

7co mpilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPQ Indicazioni per la compilazione

8) Iimmobilizzazioni immateriali ™

B) ll-immobilizzazioni materiali "

B) lli-immobilizzazioni finanziarie W

Totale Immobilizzazioni (B) o

C) li=Crediti (valore totale) ®

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIil Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto

D) - Debiti (valore totale) ™

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio""™

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

0,9376

Codice Fiscale Tramite 1’51

Denominazione Tramite o1

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

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

dall’Amministrazione nella partecipata.
p

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

indirettamente dall’Amministrazione.
{6)

non economici.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controlio

controllo congiunto per effetto di norme di legge

Tipo di controllo (organismo)

Scegliere un elemento.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

J La partecipata svolge servizi per FAmministrazione?

[No

|

Se la partecipata non ha svolto servizi per I’Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i

campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore

Ente Affidante

Scegliere un elemento.

Modalita affidamento

Scegliere un elemento.

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

PAGAMENTI

PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

IMPEGNI

Oneri per contratti di servizio ™

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei | no
confronti della partecipata?

PAGAMENTI

ch PETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

IMPEGNI

Oneri per trasferimenti in conto capitale "

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite”

Oneri per acquisizione di quote societarie”

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazionem

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme ™

.. Escussioni nei confronti dell’ente delle
| garanzie concesse

_Altre spese verso organismi partecipati "

Totale oneri 7!

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RISCOSSION!

RISCOSSIONI C/RESIDUL
C/COMPETENZA o

ACCERTATI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione 7

Entrate per cessione quote t?l

Altre entrate da organismi partecipati

Totale entrate

Crediti nei confronti della partecipata "

Debiti nei confronti della partecipata ©®

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12%

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata™” Scegliere un elemente.

Riferimento dell’atto deliberativo"”

Data di adozione delVatto deliberativo™®

T Compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

EEE R

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2018 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2019 (censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione,deve essere compilata,in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



1 Dipartimento
' del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02100540836
Denominazione GAL NEBRODI SOC.CONS.ARL
Data di costituzione della partecipata 1999
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura "

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati e

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) i

La societa & un GAL? N

"1 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia MESSINA

Comune SAN FRATELLO
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Attivita 1 702209

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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)’ -

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©® NO
La partecipata svolge attivitd economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no’
mercato“

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con

cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Sn;cieté esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c, N

9

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art.4,c. | no

9)

Riferimento normativo atto esclusione @

3
4}

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

J'\Pnear la nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui allart. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I"'orientamento della Struttura di monltoragglo disponibile sul sito del DT al seguente link:

_gmbre 2019 xSwetx a_partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

*per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




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 0
Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione g

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2012 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é: “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 CAMPQ 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
11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
il.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO | Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 0,9376

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

societd,

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

“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 congiunto per effetto di norme di legge —[

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF delia societa quotata controllante )
Denominazione della societa quotata controllante @

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

Se la partecipazione non é pili detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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 CONSULENZA IMPRENDITORIALE E AMM.VO GESTIONALE
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato N

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, .2 lett.c) o

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

c.2 lett.f) ne

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 partecipata? | no

{art.19, c,5) “
Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) * Scesliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione "

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)”.

a0t Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
aa Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA -Liquidazione/Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




Dipartimento
del Tesoro

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

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

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

Dati Anno 2019

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02076090832
Denominazione GAL CASTELL'UMBERTO NEBRODI SOC. CONS. ARL
Data di costituzione della partecipata 1998
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura®™

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati W
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUsP) @

La societa & un GAL™ 5l

WCompilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.

?e 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 CAMPQ Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune CASTELL'UMBERTO
CAP * 98070
Indirizzo * VIA LIBERTA' N. 85
Telefono *
FAX *
Email * tullio@galcastellumbertonebrodi

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA |

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 990000

Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019




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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento,

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’ Amministrazione Scegliere un elemento.

Incarico Scegliere un elemento.

Data di inizio dell'incarico
(compilare solo se I'incarico & iniziate nell‘anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’annc di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento,

Compensc complessivo spettante nell’anno @

Compense girato all’Amministrazione'® Sce_gijere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell'anno @

Plcompilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2019

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ] Indicazioni per la compilaziene
Codice Fiscale 02076090832
Denominazione GAL CASTELL’'UMBERTO NEBRODI S0OC, CONS. ARL
Data di costituzione della partecipata 1998
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura™
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP)
La societd & un GAL"™ Sl

™" Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie 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 MESSINA
Comune CASTELL'UMBERTO
CAP * 98070
Indirizzo * VIA LIBERTA’ N. 85
Telefono *
FAX *
Email * tullio@galcastellumbertonebrodi

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Attivita 1 950000
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

Approvazione bilancio 2019 no

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ©! Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

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

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

compilata.

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

Contabilita economico-patrimoniale = bilancio d’esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) Iimmobilizzazioni immateriali ™

B) li-immobilizzazioni materiali L

B) lli-immobilizzazioni finanziarie W

Totale Immobilizzazioni tBjm

C) li-Crediti {valore totale) o

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) Vil Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto

D) - Debiti (valore totale) ™

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"™

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



Contabilita finanziaria

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

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta &

2,768

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite 2]

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata o

{4 Se
dall’Amministrazione nella partecipata,

la partecipazione e diretta o sia diretta che

indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

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

indirettamente dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

non economici.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo congiunto per effetto di norme di legge

Tipo di controllo (organismo)

Scegliere un elemento.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

[ La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione?

| No

Se la partecipata non ha svolto servizi per I'Amministrazione nell’anno di riferimento della rilevazione i

campi sottostanti non devono essere compilati.

Settare

Ente Affidante

Scegliere un elemento.

Modalita affidamento

Scegliers un elemente.

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPQ Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

servizio nei confronti della partecipata? -

PAGAMENTI

ity PAGAMENTI C/RESIDUI

IMPEGNI

Oneri per contratti di servizio "

L'Amministrazione ha aitri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei .| no
confronti della partecipata?

PAGAMENTI

AMENTI I
C/COMPETENZA PAG, C/RESIDU

IMPEGNI

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto esercizio”’

Oneri per copertura di disavanzi o perdite™

Oneri per acquisizione di quote societarie’”

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
/| liquidazione”

' Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme ”

7 i
Escussioni nei confronti dell’ente deile
garanzie concesse =

Altre spese verso organismi partecipati

Totale oneri !

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RISCOSSION!

COM RISCOSSIONI C/RESIDUI

ACCERTATI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione ™

Entrate per cessione quote "

Alltre entrate da organismi partecipati "’

Totale entrate "

Crediti nei confronti della partecipata ®

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/12®

"' Compilare il campo se 'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

®" Indicare la somma dei crediti/debitiin Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione®

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Procedura adottata''® Scegliere un elemento,

Riferimento dell’atto deliberativo'™®

Data di adozione dell’atto deliberativo'™

Ve Compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

Wk

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2018 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2019 (censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione,deve essere compilata,in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

* PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Dipartimento
del Tesoro
SCHEDA DI R”.E VAZIONE
PERIL

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

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

Dati Anno 2019

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ? Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 012236141003
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. A.R.L.
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura'”
Societa con azioni guotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) a e
La societd & un GAL" NO

“icompilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” @ stato indicato che sono in corso procedure di

liquidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali. '
®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 VARESE
Comune GALLARATE
CAP * 21013
Indirizzo * VIA CARLO CATTANEO 9
Telefono *
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pit di
uno, indicarli in ordine decrescente di importanza. Non @ pil 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 i Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 829999 Centrale Ausiliaria di Committenza
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019




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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione Scegliere un elemento.

Incarico Scegliere un elemento.

7 \ Data di inizio dell’incarico
|(compilare solo se 'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine deil’incarico
(compilare solo se l'incarico & terminato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno &

Compenso girato all’ Amministrazione' Scegliere un elemento.
Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.
Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati

nell'anno

Blcompilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

5

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

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2019



SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

4 CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2019

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 012236141003 ]
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. AR.L.
Data di costituzione della partecipata 2013

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemente,

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura”

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2 He
La societd & un GAL"™ NO

L Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimentooppure procedure concorsuali.
@' Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatie 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 Varese
Comune Gallarate
CAP * 21013
Indirizzo * Via Carlo Cattaneo, 9
Telefono *
FAX *
Email *

*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 é piu richiesto indicare il peso di ciascuna

attivita.

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

829999 Centrale Ausiliaria di Committenza

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti

30

Approvazione bilancio 2019

si

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio ®

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

o Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita

economico-patrimoniale”.

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

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

compilata.

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

3

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d'esercizio

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

tutti i campi della sotto-sezione.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-immobilizzazioni immateriali 11.416,00
B) Il-immobilizzazioni materiali 48.998,00
B) Hi-immobilizzazioni finanziarie 1.000,00
Totale Immobilizzazioni (B) ® 61.414,00
C) li-Crediti (valore totale)™ 6.617.577,00
Totale Attivo 7.021.788
A) | Capitale / Fondo di dotazicne 597.548,00
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 672.028,00
A) Vili Utili {perdite) portati a nuovo 425.707,00
A) IX Utili (perdite) esercizio 800.467,00
Perdita ripianata nell’esercizio
Patrimonio Netto 2.495.750,00
D) - Debiti (valore totale) @ 4.210.643,00
Totale passivo 7.021.788,00
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 6.340.653,00
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni/ Ricavi 5.956.590,00
AS5) Altri Ricavi e Proventi 384.063,00
di cui "Contributi in conto esercizio"™ 0
B. Costi della produzione /Totale costi 5.044.979,00
B.9 Costi del personale/ Costo dellavoro 1.242.352,00
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 32
C.17bis) Utili e perdite su cambi
D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni | 0

di partecipazioni

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO ! Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti
Capitale o fondo di dotazione
Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto
Totale Entrate
Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta " €. 212 pari allo 0,035%
Codice Fiscale Tramite ©
Denominazione Tramite *
Quiota detenuta dalla Tramite nella partecipata "

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo analogo congiunto
Tipo di controllo (organismo) controllo congiunto
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
rLa partecipata svolge servizi per ' Amministrazione? | Scegliere un elemento.

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

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

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

IMPEGNI

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio ¥

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

si

IMPEGNI

PAGAMENTI

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto esercizio'”

212

Oneri per copertura di disavanzi o perdite!”

Oneri per acquisizione di quote societarie'™

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione”

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme 7

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse 7!

Altre spese verso organismi partecipati 7

Totale oneri

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

Scegliere un elemento.

ACCERTATI

RISCOSSIONI
C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’Amministrazione "

Entrate per cessione quote i

Altre entrate da organismi partecipati '

Totale entrate "

Crediti nei confronti della partecipata =

Debiti nei confronti della partecipata ™

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/12

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2018 ma
non e stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazionein soggetto con partecipazione acquisita nel corso dell'anno di riferimento della rilevazione

forma giuridica societaria

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

Procedura adottata™” si
Riferimento dell’atto deliberativo™” Delibera di C. C.le n 37
Data di adozione dellatto deliberativo"” 28.11.2018

T Compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.

R EEE

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2018 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2019 (censimento corrente), in
luogo della scheda Partecipazione,deve essere compilata,in base alla tipologia di operazione realizzata,
una delle schede:

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione
PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per
incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2019
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Dipartimento
/' del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
s/ da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 12236141003
Denominazione ASMEL CONSORTILE SOC. CONS. AR.L.
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura &)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) ¥ e
La societa & un GAL"” NO

™" Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

) 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 Varese
Comune Gallarate
CAP* 21013
Indirizzo* Via Carlo Cattaneo, 5
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO ; Indicazioni per l2 compilazione
Attivita 1 Centrale Ausiliaria di committenza 829999
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2019



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 parteclpazrone pubblica di diritto singolare (art.1, c. -

4, lett. A]

Riferimento normativo societa di diritto singolarem

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regimedi | no
mercato’"

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®™

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

9) si

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

Riferimento normativo atto esclusione "

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

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

“per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
'orientamento della Struttura di momtoragg:o disponibile sul sito del DT al seguente link:
atrimonio_pubblico/patrimonio _pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 :Socletx a_partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

™ per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere I} e mmm) del comma 1 dell‘art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale,

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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 30
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 52.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controlio 8.320

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 800.687 402.740 212.657 310.371 147.000

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO [ 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.596.590 3.562.713 2.123.456
AS5) Altri Ricavi e Proventi 384.063 98.720 51
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




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
LCommissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
I.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 delie cessioni in riassicurazione l

- /'
QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta €. 212 pari allo 0,035 %
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {organism?}ﬁr

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ")

B g la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso Ia quale la societda & 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

&}

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del si +
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante L

Denominazione della societa quotata controllante &

L Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto "si”.

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e}

Descrizione dell'attivita

Centrale di committenza

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto rlri\talm_til

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprioc provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

(art.19, ¢, 5) "

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) o

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione "

Note*

i 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)”.

19 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
o Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento,deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA —Liguidazione/Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per

incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




PARERI SULLA PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DI G.C., RESI AI SENSI DELL'ART. 12 DELLA
LEGGE REGIONALE 23 DICEMBRE 2000, N. 30 E DELL'ART. 49 DEL T.U.EE.LL. N. 267/2000 E
S.M.1,.

AREA AMMINISTRATIVA

Si esprime parere FAVOVEVOLE, in ordine alla REGOLARITA TECNICA.

AREA ECONOMICO FINANZIARIA

1) - Ai sensi dell'articolo 12 della legge regionale 23 dicembre 2000, n. 30 e dell'articolo 49 del T.U.
EE.LL. n. 267/2000 e s.m.i. per quanto concerne la regolarita contabile, si esprime PARERE
FAVOREVOLE.

Longi, i _22. AL 202

RESPONSABILE DELL'AREA
CONOMICO-FINANZIARIA
(Rag. Gabriella Pidala)

CR Lol

2) - Ai sensi del Decreto Le agosto 2000, n. 267 e del vigente regolamento di contabilita si attesta
la copertura finanziaria nel bilancio di previsione esercizio finanziario

. Capitolo Voce: "

i
|
|
! ! i
|
|
|

[__I Competenza

Impegno n° /2020 per € i
|__I Residui P & zl

Longi, i

IL RESPONSABILE DELL'AREA
ECONOMICO-FINANZIARIA
(Rag. Gabriella Pidala)

3) - Per il superiore intervento risulta valido ed effettivo I'equilibrio finanziario fra entrate accertate ed
uscite impegnate e |’ impegno di spesa risulta regolarmente prenotato.
Longi, li

IL RESPONSABILE DELL'AREA
ECONOMICO-FINANZIARIA
(Rag. Gabriella Pidala)

ALLEGATO ALLA DELIBERA DI

CONSIGLIO COMUNALE
N._S0O DEL 30 -LZ 2020 .
DALLE ORE_/ ¢, 0O
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COMUNE DI LONGI
Provincia di Messina

Localita Campetto Plurimo 98070 LONGI (ME)

Ufficio Revisore Unico dei Conti

Parere n. 19 del 23/12/2020

Parere su “ Razionalizzazione periodiche delle partecipazioni ex art. . 20 del Dlgs 19 agosto
2016 n. 175 al 31.12.2019”

I revisore unico
Vista ed esaminata la proposta di Consiglio prot. n. 230 del 22/12/2020 pervenuta con prot. 8502
del 22/12/2020 avente ad oggetto:” Razionalizzazione periodiche delle partecipazioni ex art. .
20 del Digs 19 agosto 2016 n. 175 al 31.12.

Il revisore preliminarmente, prende visione della delibera.
VISTI:

v 1l D.Igs. n. 267/2000 e s.m.i.
v Il D.Igs. 19 agosto 2016 n. 175

¥ Le vigenti norme in materia.

Esaminato

Il piano di razionalizzazione annuale delle partecipazioni possedute dal Comune di Longi
contenuto nell’allegato (A), redatto ai sensi dell’art.20, c.1 TUSP, che costituisce parte integrante

e sostanziale della proposta di delibera;
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Tutto cido premesso e considerato,
Visto i pareri favorevoli di regolarita tecnica e contabile espressi dai Responsabili interessati,

il revisore esprime parere favorevole e
invita ’Ente a

- monitorare attentamente e costantemente I'andamento dei costi dei servizi forniti dalle

societa partecipate, al fine di assicurare I'ottimale contenimento delle spese connesse;

- verificare periodicamente i bilanci delle societa partecipate anche attraverso incontri periodici

con gli amministratori ed i relativi Organi di controllo delle stesse;

- vigilare con la massima attenzione l'incidenza delle spese sul bilancio comunale per le
forniture ricevute, attuando le opportune scelte qualora emergesse un disavanzo in sede di

controllo delle gestioni;

- inviare alla Sezione Regionale di Controllo della Corte dei Conti copia della deliberazione di

Consiglio Comunale in questione

23/12/2020

1l Revisore Unico

Rag. Angela Grasso  Revisore Unico f.to digitalmente

Firmato digitalmente da
gﬁlérSSO ANGELA
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COMUNE DI LONGI
Provincia di Messina

Revisore Unico

Verbale n. 20 del 23/12/2020

Il giorno 23.12.2020 alle 15,00 presso il proprio ufficio in Mascali (CT) Via San Biagio n. 20, la
sottoscritta Revisore dei Conti Rag. Angela Grasso, nominata con deliberazione del C.C. n. 41 del

10/11/2017,

Esaminata la proposta di deliberazione per il C.C. prot. 230 del 22.12.2020 pervenuta con prot
8502 del 22/12/2020 avente ad oggetto “Razionalizzazione periodiche delle partecipazioni ex
art. . 20 del Digs 19 agosto 2016 n. 175 al 31.12.2019”

ha espresso compiuto parere che si allega al presente verbale per farne parte integrante,

Il suddetto parere, firmato digitalmente, verra inviato per competenza agli Organi Istituzionali

dell’Ente.

Alle ore 17,10 la seduta é sciolta previa redazione e sottoscrizione digitale del presente verbale.
Revisore Unico

Rag. Angela Grasso

firmato



Letto, approvato e sottoscritto

Il Consigliere Anziano
Micol CORRAO

\{lcoQ 9o

ATTESTAZIONE DI'PLTBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario Comunale
ATTESTA
che la presente deliberazione sara pubblicata all’Albo on-line del sito istituzionale dell’Ente, per 15
giorni consecutivi,a far data dal 0L -04. 2020
Longi, li_ 30 -42- 2020

IL SEGRET MUNALE
Dott. fohr N \

Wi

e

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'

| | La presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva il ai sensi dell’Art.

12 comma | Legge Regionale 3 dicembre 1991 n. 44, inquanto decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione
all’Albo On-line del sito istituzionale dell’Ente.

Longi, 11 Segretario Comunale Dott. Enrico SPALLINO
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|X| La presente deliberazione ¢ stata dichiarata immediatamen ai sensi dell'art. 12, comma 2°

della Legge Regionale 3.12.1991, n. 44.
Longi, S0 A.2. 2020 1 Segretario Comunale:

ot
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

II sottoscritto Segretario Comunale, su conforme relazione del Messo Comunale,
CERTIFICA

che la presente deliberazione é stata pubblicata per 15 giorni consecutivi all’Albo on-line del sito istituzionale
dell’Ente, dal al e che non sono stati prodotti a questo

ufficio opposizioni o reclami.

Longi, li

IL SEGRETARIO COMUNALE
Dott. Enrico SPALLINO




