PROVVEDIMENTO di RAZIONALIZZAZIONE
PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE ai sensi art. 20 D.Lgs. 175/2016

Dati relativi all’anno 2018



1. Introduzione - RAPPRESENTAZIONE GRAFICA DELLA STRUTTURA DELLE SOCIETA’ PARTECIPATE
DIRETTAMENTE ED INDIRETTAMENTE

COMUNE DI
ALESSANDRIA

i

La Centrale f ot
AMAG ARAL. : FARM.AL. FOR.AL. Banca Societa AS.PAL
del Latte di Popolare consortile s.r.l.in
s.p.a. s.p.a. K s.r.l. s.c.r.l.
Alessandria e Etica s.c. per Langhe liquidazione
74,64% 93,52% Astis.p.a. 20% 10% azioni Monferrato e
Roero 100%
10,35% 0.0029%
32,89%
REAM s.p.a.
>
51%
ALEGAS s.r.l.
100%
AMAG
> AMBIENTE S.P.A.
80%
AMAG RETI GAS
—»| s.pa.
100%
AMAG RETI
) IDRICHE s.p.a.
100%
AMAG
g MOBILITA’ s.p.a.
15%
TELENERGIA
> s.r.l.

10%




2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Partecipazioni dirette:

QUOTA DI BREVE
NOME CODICE FISCALE ESITO DELLA
PARTECIPAZIO DESCRIZIONE NOTE
PARTECIPATA PARTECIPATA - RILEVAZIONE
AMAG s.p.a. 01830160063 74,64% MANTENIMENTO
La societa ha
ottenuto in data
2/8/2019
A.R.AL. s.p.a. 02021620063 93,52% MANTENIMENTO I'ammissione
alla procedura di
concordato
preventivo

Con legge 1°
ottobre 2019, n.
119 (Gazzetta
Ufficiale del 19
ottobre 2019) é
stato aggiunto

un nuUovo
comma
all'articolo 4 del
decreto

legislativo 19
agosto 2016, n.

175 (Testo
Unico sulle
societa
partecipate).
La Centrale del L'articolo 4
Latte df prevede !
) 00161030069 10,35% MANTENIMENTO  divieto per le
Alessandria e amministrazioni
Asti s.p.a. pubbliche, di

costituire, anche
indirettamente,
societa  aventi
per oggetto
attivita di
produzione  di
beni e servizi
non
strettamente
necessarie per il
perseguimento
delle proprie

finalita
istituzionali,
nonché di
acquisire o]
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mantenere
partecipazioni,

anche di
minoranza, in
tali

societa.

Il
provvedimento
in esame
aggiunge un
nuovo comma
per prevedere
che tale divieto
non si applichi
alla costituzione
né
all'acquisizione
o} al
mantenimento
di partecipazioni

aventi per
oggetto sociale
prevalente la

produzione, il
trattamento, la
lavorazione e
I'immissione in
commercio del
latte, in qualsiasi
modo trattato, e
dei prodotti
lattiero-caseari.

Il procedimento di
alienazione della
guota di proprieta
del Comune di
Alessandria e in
corso. Con D.D. n.
3283 del
FARM.AL. s.r.l. 02188730069 20,00% CESSIONE 24/10/2019 &

stato affidato
Iincarico di
redazione di

perizia di stima

asseverata del

valore economico

della quota.
FOR.AL. s.c.r.| 01808080061 10,00% MANTENIMENTO
Banca Popolare Il Comune ha
) 02622940233 0,0029% RECESSO
Etica s.c. per comunicato il
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azioni

Societa
Consortile
Langhe
Monferrato e
Roero s.c.r.l.

AS.PAL s.rlin
liquidazione

Rivalta Terminal
Europa s.p.a.

02437020049

01682060064

02115110062

32,89%

100,00%

0,019%

MANTENIMENTO

RAZIONALIZZAZIO
NE

RECESSO

proprio recesso
alla societa in
data 17/10/2019
(prot. 80648) ai
sensi della’art. 15
dello Statuto
Sociale
Il fatturato
dell’ultimo
triennio e
inferiore a
500.000 euro ma
e applicabileil c. 5
bis dell’art. 24 del
D. Lgs 175/2016
(introdotto con la
L.egge Finanziaria
2019
Nel corso del
2020
e prevista la
chiusura della
liquidazione della
Societa: nel caso
in cui cio non
avvenisse, si
valutera
I"attivazione della
procedura
fallimentare
Il procedimento di
cui alla
Deliberazione n.
312/Servi—490
ad oggetto: “L.
147/2013 art. 1, c.
569 — Cessazione
della
partecipazione,
non alienata, delle
quote nella
societa Rivalta
Terminal Europa

s.p.a.”, con il




quale la Giunta
Comunale
delibero di
applicare l'art. 1 c.
569, ritenendo
cessata, ad ogni
effetto, la
partecipazione,
pari allo 0,19%
delle quote del
Capitale Sociale,
nella societa
Rivalta Terminal
Europa s.p.a., non
e andato a buon
fine. E in atto un
procedimento
contenzioso con

la societa

Partecipazioni indirette detenute attraverso la societa tramite Amag s.p.a.:

CODICE QUOTA DI BREVE
NOME PARTECIPAZIONE ESITO DELLA

FISCALE DETENUTA DALLA | DESCRIZIONE NOTE

PARTECIPATA PARTECIPATA TRAMITE RILEVAZIONE

La societa & senza
dipendenti e ha
chiuso l'esercizio
2018 in perdita. La
situazione del
primo semestre
2019 é in perdita
con una previsione
di chiusura
negativa. Si &
assistito inoltre ad
REAM s.p.a. 01994110060 51,00% RAZIONALIZZAZIONE o Somraene
contratti gia dal
2018. | soci, nel
corso
dell’assemblea in
data 29/11/2019
hanno deliberato
di provvedere alla
cessione dei
contratti in essere
e di predisporre le
procedure
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ALEGAS s.r.l. 01970140065
AMAGAMBIENTE

02453870061
s.p.a.
AMAG RETI GAS

02524710064
s.p.a.
AMAG RETI

02525300063
IDRICHE s.p.a.
AMAG MOBILITA’

02509450066
s.p.a.
TELENERGIA s.r.l. | 03687610042

100,00% MANTENIMENTO
80,00% MANTENIMENTO
100,00% MANTENIMENTO
100,00% MANTENIMENTO
15,00% MANTENIMENTO
10,00% MANTENIMENTO

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni DIRETTE

AMAG s.p.a. —CF 01830160063

Scheda di dettaglio

necessarie per la
messa in
liquidazione della
societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01830160063
Denominazione AMAG s.p.a.
Anno di costituzione della societa 1999

Forma giuridica

Societa per azioni

Stato

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura )

Societa con azioni quotate in

regolamentati (ex TUSP) @

. .2 NO
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO

(1)

elemento diverso da “La societa € attiva”.

Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato selezionato un




@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 35.22: distribuzione di combustibili gassosi mediante condotte

Peso indicativo dell’attivita % 100




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti

Si
sul fatturato ®

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati

no
nei termini e con le modalita di
cui all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A o

al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

no

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

Riferimento normativo atto
esclusione

(3) “»

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita

Tipologia di attivita svolta diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)

Numero medio di dipendenti 90 (2 dirigenti, 3 quadri, 77 impiegati, 8 operai)

Numero dei componenti dell'organo

3
di amministrazione
Compenso dei componenti

, . . . 226.560,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
69.160,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si i si si si
Risultato d'esercizio 1.007.932,00 | 403.229,00 1.986.775,00 | 2.536.470,00 | 551.860,00

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 8.463.181,00 7.410.299,00 29.175.513,00
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.574.781,00 2.682.565,00 3.437.483,00
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di cui Contributi in conto esercizio 17.178,00 18.461,00 37.993,00

C15) Proventi da partecipazioni 1.200.000,00 748.176,00 748.176,00
C16) Altri proventi finanziari 886.940,00 973.053,00 596.047,00
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0 0 0
D) Rettifiche di valore attivita e 0 0 0

passivita finanziarie
18) Rivalutazioni

a) di partecipazioni

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 74,64%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dal’Amministrazione.

7 . . . . . . . N
7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

I’'oggetto sociale consiste nell’acquisto, detenzione e gestione di partecipazioni
.. PN in societa controllate costituite per la gestione dei servizi pubblici locali in

Descrizione dell'attivita s € COSTITUITE per 13 g€ P R
conformita con la disciplina in materia di “in house providing”. L’attivita & svolta

a favore degli enti partecipanti e della collettivita di riferimento.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) "

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

no
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *?

Termine previsto per la

razionalizzazione %

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

e attualmente in fase di approvazione I'atto di indirizzo
agli Organi Amministrativi del Gruppo AMAG di
Alessandria contenente le linee guida per Ila
NOTE * predisposizione del Piano Strategico 2020-2024 del
gruppo stesso (proposta di deliberazione del Consiglio
Comunale n. 478 del 24 ottobre 2019.

8 B B “ s B ” B \ u B B .
®) 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)”.

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

(o Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

(9)

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|; “

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

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

|u/

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

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;
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- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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A.RAL. s.p.a. —CF 02021620063
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02021620063
Denominazione AR.AL. s.p.a.
Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva.

Anno di inizio della procedura "

Societa con azioni quotate in NO
mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

1 . . “w P ” «“ H N
@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato

selezionato un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria — Fraz. Castelceriolo

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 COD. ATECO 38.21.09 — RACCOLTA E SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ®

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




NOME DEL CAMPO

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4)

“wsn

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 33 (1 dirigente, 3 QUADRI, 8 IMPIEGATI, 21 OPERAI)

Numero dei componenti dell'organo

. L. . 3 (fino al 30/9/2018 in carica un amministratore unico)
di amministrazione

Compenso dei componenti 48.000,93 (comprende anche il compenso dell’amministratore unico in carica
dell'organo di amministrazione fino al 30/9/2018)

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti

, . 31.435,32
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no no i i si
Risultato d'esercizio 62.005,00 36.514,00 | .-2.605.751,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|n

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

|//

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all’andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle Bilancio non approvato Bilancio non approvato 27.340.832,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi Bilancio non approvato Bilancio non approvato 482.925,00
di cui Contributi in conto esercizio Bilancio non approvato Bilancio non approvato 115.937,00
NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 93,52%

Codice Fiscale Tramite ‘©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

© se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

7 . . . . . . . N
7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Raccolta e smaltimento rifiuti solidi urbani

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) n°

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Modalita (razionalizzazione) *?

Termine previsto per la
razionalizzazione

(10) no

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del no

31/12/2019?

Il Tribunale di Alessandria ha ammesso I'istanza di concordato presentata dalla

Note* societa, con decreto in data 18/7/2019 . La gestione della societa avviene nel

rispetto del piano concordatario

(8)

9)

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

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

10 . . . . .. N . . . .
(o Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

|///

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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La Centrale del Latte di Alessandria e Asti s.p.a. — CF 00161030069

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00161030069

Denominazione La Centrale del Latte di Alessandria e Asti s.p.a.
Anno di costituzione della societa 1953

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

1 . . “« PR ” “« A STIN :
@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato selezionato

un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 10.51.10 Raccolta latte, sua lavorazione e commercializzazione

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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




NOME DEL CAMPO

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di

no
diritto singolare ®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4)

“wsn

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 54 (1 dirigente, 3 quadri, 24 impiegati, 25 operai e 1 “altri dipendenti”)

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

, . . . 54.785,00 (ultimo bilancio approvato é al 30/6/2018)
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti

, . 29.140,00
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si sl si
Risultato d'esercizio 18.272,00 -140.568,00 | -132.234,00 | -167.102,00 | 53.541,00

(bilancio al (bilancio al (bilancio al (bilancio al (bilancio al
30/6/2018) 30/6/2017) 30/6/2016) 30/6/2015) 30/6/2014)

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

|u

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all’andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO

2018

2017

2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

26.884.298,00

27.058.273,00

27.374.373,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

218.922,00

397.553,00

330.505,00

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ©®

10,35%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

® se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta,

dall’Amministrazione nella societa.

(6)

inserire la quota detenuta direttamente

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

7)

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

®  QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

nessuno
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Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Attivita produttive di beni e servizi
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) n°

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

no

Note*

Mantenimento ai sensi dell’art. 4 c. 9 quater del D. Lgs. 175/2016

)

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

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

lett. c)”.

10 . . . . N . .

(o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . . .. N . . . .

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

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|/ “

- con riferimento al

Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore

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

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

|III

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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n FARM.AL. s.rl. —CF 02188730069
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02188730069
Denominazione FARM.AL. s.r.l.

Anno di costituzione della societa 2007

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

1 . . “w P ” «“ H N
@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato

selezionato un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 47.73.10 — gestione farmacie

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016




NOME DEL CAMPO

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

“wsn

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
" con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 33 (7 quadri, 25 impiegati, 1 operai)

Numero dei componenti dell'organo

3
di amministrazione
Compenso dei componenti
, . . . 9.000,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo .
di controllo
Compenso dei componenti
8.000,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 47.005,00 121.555,00 32.137,00 64.441,00 22.425,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|n

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

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all’andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 12.761.117,00 12.609.270,00 12.437.612,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 262.529,00 11.072,00 4.921,00
di cui Contributi in conto esercizio 177.535,00 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

20,00%

Codice Fiscale Tramite ‘©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

(5)

dall’Amministrazione nella societa.
(6)

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

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

7)

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Gestione farmacie

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

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

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

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

Esito della ricognizione razionalizzazione




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Modalita (razionalizzazione) (10) cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la
razionalizzazione

i 30/6/2020

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del no

31/12/2019?

Note*

IL procedimento di alienazione & ancora in corso: con DD n. 3283 del
24/10/2019, a seguito di procedura su piattaforma gare, & stato affidato
I'incarico di redazione di perizia di stima asseverata del valore economico della
quota.

(8)

(9)

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

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

10 . . . . .. N . . . .
(o Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|I “

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

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

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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FOR.AL. s.c.r.l. —CF 01808080061
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01808080061

Denominazione FOR.AL. s.c.r.l.

Anno di costituzione della societa 1998

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva.

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
. . no
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no
regolamentati (ex TUSP) @

1 . . “w P ” «“ H N
@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato

selezionato un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 85.59.2 — FORMAZIONE PROFESSIONALE

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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




NOME DEL CAMPO

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4)

“wsn

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

34 (3. Direttori, 2 operai e 29impiegati) +1 dipendente Regione in distacco

Numero medio di dipendenti funzionale presso FOR.AL.

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

, . . . 1.412,00 (gettoni di presenza)
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti

, . 8.881,60
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 24.810,00 1.633,00 -136.365,00 | 3.251,00 -33.352,00

Bilancio al Bilancio al Bilancio al Bilancio al Bilancio al
31/8/2018 | 31/8/2017 | 31/8/2016 | 31/8/2015 | 31/12/2014

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

|1/

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
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allandamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 2.525.646,00 2.623.895,00 2.318.192,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 20.384,00 67.266,00 172.161,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 10,00%

Codice Fiscale Tramite ‘©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

© se Ia partecipazione e 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 societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

7 Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Formazione professionale

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

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 e
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione %

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Note*

8 B B “ Cn B ” B \ w B B .
®) 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)”.
Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(o Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

(9)

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|/ “

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

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

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

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

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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n BANCA POPOLARE ETICA societa cooperativa per azioni — CF 02622940233

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02622940233

Denominazione BANCA POPOLARE ETICA Societa cooperativa per azioni
Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva.

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
. . no
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no
regolamentati (ex TUSP) @

1 . . “w P ” «“ H N
@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato

selezionato un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Padova

Comune Padova

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 64.19.1 - Intermediazione monetaria di istituti monetari diversi dalle
Banche centrali

Peso indicativo dell’attivita % 75

Attivita 2 * 70.22.09 - Altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra consulenza
amministrativo-gestionale e pianificazione aziendale

Peso indicativo dell’attivita % * 25
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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

4

no

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 276 (2 dirigenti, 92 quadri direttivi, 182 restante personale dipendente)

Numero dei componenti dell'organo

13
di amministrazione
Compenso dei componenti
, . . . 338.000,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
96.000,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio sl sl si sl si
Risultato d'esercizio 3.287.703,00 | 2:273.208,00 4.317.890,00 | 758 049 3.187.558

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

|u

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
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allandamento della gestione della societa.

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 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati 31.582.406,00 30.156.694 29.795.529

Commissioni attive 16.178.483,00 14.724.278 12.696.823

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,0029%

Codice Fiscale Tramite ‘¢

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

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

dall’Amministrazione nella societa.

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

G nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Raccolta del risparmio ed esercizio del credito

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

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

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

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

Esito della ricognizione razionalizzazione
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Modalita (razionalizzazione) ™

recesso dalla societa

Termine previsto per la

. ] . (10) 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no

31/12/2019?

Note*

Il Comune ha comunicato il proprio recesso dalla societa in data 17/10/2019
(prot. 80648) ai sensi art. 15 Statuto societario

(4)

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)”.
(5)

(6)

* Campo con compilazione facoltativa

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

|u/

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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Societa Consortile Langhe Monferrato e Roero s.c.r.l. — CF 02437020049

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02437020049

Denominazione Societa Consortile Langhe Monferrato e Roero s.c.r.l.
Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in "
. - o
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @

1 . . “w P ” «“ H N
@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato

selezionato un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Asti

Comune Asti

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 72.20.0 — promozione turistica

Peso indicativo dell’attivita % 100
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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

no

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

3 . . \ “ N
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3 (1 dirigente, 1 quadro, 1 impiegato)

Numero dei componenti dell'organo

1
di amministrazione
Compenso dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo .
di controllo
Compenso dei componenti

5.000,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si sl sl si
Risultato d'esercizio 861,00 839,00 691,00 373,00 471,00

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

(Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|n

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

|1/

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.

53




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 435.952,00 422.131,00 434.462,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.333,00 8.799,00 167,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 32,89%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

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

dall’Amministrazione nella societa.

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

7 . . . . . . . N
7 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

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

Descrizione dell'attivita Promozione turistica sul territorio

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) n°

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

no

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la

. ] . (10) 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no

31/12/2019?

Note*

Il fatturato & inferiore ai 500.000,00 euro ma € applicabile il c. 5 bis dell’art.
24 del D. Lgs 175/2016 (introdotto con la L.egge Finanziaria 2019)

(@)

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)”.
(9)

(10)

* Campo con compilazione facoltativa

Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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u AS.P.AL.s.r.l. in liquidazione — CF 01682060064

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01682060064
Denominazione A.S.P.AL. s.r.l. in liquidazione
Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & inattiva

Anno di inizio della procedura 2013

Societa con azioni quotate in "
. - o
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @

7 . . “w P ” «“ H N
7 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato

selezionato un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

® e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 82.99.1 — Gestione servizi (ora inattiva)

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al No
D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di o

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

(9)

“u s n

Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

10 . . . . . PN \
(o Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
" con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3 (3 operai)

Numero dei componenti dell'organo

. .. . 1 (liquidatore)
di amministrazione

Compenso dei componenti

. . . . 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo .
di controllo
Compenso dei componenti
6.240,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 31.052,00 -267.476,00 | -257.798,00 | -564.435,00 | -597.413,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|n

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

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all’andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 24.633,00 25.317,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 409.087,00 350.602,00 227.874,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

100%

Codice Fiscale Tramite ‘©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

(11)

(12)

Se la partecipazione e 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 societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

(13)

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita E inattiva: & in liquidazione

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

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

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

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

Esito della ricognizione razionalizzazione




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La societa ¢ in liquidazione dal 2013. Si prevede di chiudere la liquidazione
entro il 2020. Qualora cio non avvenisse verra valutata I'attivazione della
procedura fallimentare

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione %

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no
31/12/2019?

Note*

17 N N e s N " - v N N
o 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)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa

(15)
(16)

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|; “

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

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

|u/

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

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

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

n Rivalta Terminal Europa s.p.a.— CF 02115110062

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

‘ Codice Fiscale 02115110062
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NOME DEL CAMPO

Denominazione Rivalta Terminal Europa s.p.a.
Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura *

Societa con azioni quotate in "
. - o
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @

17 . . P . s N
an Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato

selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

@8 e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono

individuate mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Tortona — Fraz. Rivalta Scrivia
CAP *
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NOME DEL CAMPO

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 52.21.4 — Realizzazione di terminali e di centri attrezzati per i trasporti
intermodali
Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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

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

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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




NOME DEL CAMPO

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

Societa esclusa dall'applicazione

no
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del o

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione

19 . . \ \
19 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

20 . . . . . AN N
@9 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto
singolare che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 17 (1 dirigente, 8,5 impiegati, 7,5 operai)

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 7
di amministrazione
Compenso dei componenti
, . . . 16.146,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
14.560,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -359.777,00 -1.796.105,00 | -1.902.748,00 | -2.361.729,00 | -7.356.606,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

Iﬂ

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

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

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

67




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.024.853,00 3.225.271,00 2.947.400,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 108.330,00 627.269,00 481.993,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,19%

Codice Fiscale Tramite ‘©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

@ se |a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

@2 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o

“Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale
la societa e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

23 . . . . . . . N
@ nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai
campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Realizzazione di terminali e di centri attrezzati per i trasporti intermodali

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

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
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

no

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ™

recesso

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

no

Note*

I Comune di Alessandria in data 18/11/2015 con deliberazione di GC n.
312/Servi — 490 ad oggetto: “L. 147/2013 art. 1, c. 569 — Cessazione della
partecipazione, non alienata, delle quote nella societa Rivalta Terminal Europa
s.p.a.” ha effettuato il recesso dalla Societa ai sensi e per gli effetti della
normativa citata;

la Societa ha protratto i tempi della decisione sul valore della quota;

nel frattempo, con D. Lgs. 175/2016 & stato abolito il comma 569 della
L.147/2013 art.1;

tutt’oggi € in corso il contenzioso con la Societa per la determinazione del
valore delle quote, la loro liquidazione a favore del Comune di Alessandria e,
quindi, I'effettivo recesso del Comune dalla Societa

(24)

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

e gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite

PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
(25)

(26)

* Campo con compilazione facoltativa

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|/ “

- con riferimento al

Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa € svolta in

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

70




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

IIH

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni INDIRETTE

llellgind=l REAM s.p.a.—CF 01994110060

1
Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01994110060

Denominazione REAM s.p.a.

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in \
. - o
mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @

1 . . e . N \
@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato

selezionato un elemento diverso da “La societa e attiva”.

@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 43.21.01 — Gestione calore

Peso indicativo dell’attivita % 100
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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

no

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

3 . . \ “_ N
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
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Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo

5
di amministrazione
Compenso dei componenti

, . . . 44.313,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

17.004,00

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

|1/

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all’andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 781.963,00 1.100.147,00 1.377.035,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 148.372,00 63.053,00 29.879,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite © 01830160063

Denominazione Tramite

" AMAG s.p.a.
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella

) 51,00%
societa

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

dall’Amministrazione nella societa.

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

7 . . . . . . . N
7 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria
Tipo di controllo ed effettivo esercizio del potere di controllo anche tramite comportamenti
concludenti

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata
attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Gestione calore

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

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)

si

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi g0
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ™

Messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la

. ] . (10) 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no

31/12/2019?

Note*

La societa e senza dipendenti e ha chiuso l'esercizio 2018 in perdita. La
situazione del primo semestre 2019 e in perdita con una previsione di chiusura
negativa. Si e assistito inoltre ad una contrazione del numero dei contratti gia
dal 2018. | soci, nel corso dell’assemblea in data 29/11/2019 hanno deliberato
di provvedere alla cessione dei contratti in essere e di predisporre le procedure

necessarie per la messa in liquidazione della societa

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)”.
9)

(10)

* Campo con compilazione facoltativa

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|I “

- con riferimento al

Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore

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

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

|III

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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ALEGAS s.p.a —CF 01970140065

Scheda di dettaglio
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 01970140065
Denominazione ALEGAS s.p.a.
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura &

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

1 . . PP . N \ .
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

79




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 35.23.00 - Acquisto e vendita gas naturale usi civili; vendita energia
elettrica
Peso indicativo dell’attivita % 100
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini e | no
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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




NOME DEL CAMPO

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare =

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4)

“wsn

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 9 (4 impiegati e 5 operai)
Numero dei componenti dell'organo 1
di amministrazione
Compenso dei componenti
\ . . . 74.795,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
' . 28.664,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 353.890,00 958.997,00 1.259.853,00 | 1.190.515,00 | 829.730,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

|u

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all’andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 44.463.270.00 43.018.641,00 40.914.049,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 381.047,00 109.232,00 427.138,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite © 01830160063
(Iz)enominazione Tramite (organismo) | ,\iac S
Quota detenuta dalla Tramite nella 100%

societa ")

® se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.
(6)

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e
indirettamente partecipata dal’Amministrazione.

7)

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria

Controllo esercitato tramite A.M.A.G. S.P.A.
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Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Acquisto e vendita gas naturale usi civili; vendita energia elettrica

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art.20, no
c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di

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

no

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

Esito della ricognizione
mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (10)

Termine previsto per la
razionalizzazione




Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

(8)

9)

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

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

10 . . . . .. N . . . .
(o Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

|III

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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AMAG AMBIENTE s.p.a —CF 02453870061

Scheda di dettaglio
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02453870061
Denominazione AMAGAMBIENTE s.p.a.
Anno di costituzione della societa 2014
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva.

Anno di inizio della procedura w

Societa con azioni quotate in mercati
. no
regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no
regolamentati (ex TUSP) @

1 . . P . N N
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato

selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 38.11. 00 — Raccolta e trasporto rifiuti urbani e assimilabili

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini e | no
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

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




NOME DEL CAMPO

Riferimento normativo societa di
diritto singolare =

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

(3)

“u s n

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 164 (1 quadri, 17 impiegati, 146 operai)
Numero dei componenti dell'organo 1
di amministrazione
Compenso dei componenti
' . . . . 67.316,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
\ . 29.120,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si no
Risultato d'esercizio 629.552,00 1.040.327,00 | 879.575,00 944.698,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|//

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

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
al’landamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 15.088.532,00 14.607.069,00 14.204.915,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 395.056,00 865.437,00 588.735,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta *

Codice Fiscale Tramite © 01830160063
(Iz)enominazione Tramite (organismo) | ,\iac S
Quota detenuta dalla Tramite nella 80.00%

societa ")

® se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.
(6)

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e
indirettamente partecipata dal’Amministrazione.

7)

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria
Tipo di controllo

Controllo esercitato tramite A.M.A.G. S.P.A.

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Raccolta e trasporto dei rifiuti

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art.20, no
c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di

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

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

no

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




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) o

Termine previsto per la
razionalizzazione

(10)

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Note*

(8)

(9)

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

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

10 . . . . .. N . . . .
(o Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|I “

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

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

|III

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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AMAG RETI GAS s.p.a. —CF 02524710064

Scheda di dettaglio
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02524710064
Denominazione AMAG RETI GAS s.p.a.
Anno di costituzione della societa 2016
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa attiva

Anno di inizio della procedura w

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

1 . . P . N N
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato

selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 35.22.00 — Servizio pubblico distribuzione gas

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei terminie | no
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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




NOME DEL CAMPO

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @)

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4)

“wsn

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
" con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 18 (3 impiegati, 15 operai)
Numero dei componenti dell'organo 1
di amministrazione
Compenso dei componenti

. . . 75.000,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

. 29.120,00
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si si no no no
Risultato d'esercizio 391.018,00 621.516,00 390.239,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

|//

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita produttive di
beni e servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.
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NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle 6.555.590,00 6.765.582,00 1.367.027,00
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 203.897,00 477.464,00 2.894,00

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta *

Codice Fiscale Tramite © 01830160063

Denominazione Tramite (organismo)

(6) A.M.A.G.S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella

100%
societa ")

® se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

7 . . . . . . . N
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

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria
Tipo di controllo

Controllo esercitato tramite A.M.A.G. S.P.A.

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
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Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Distribuzione del gas

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art.20, no
c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di

no
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa o
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento no
della partecipata? (art.19, c.5) )
Esito della ricognizione mantenimento

Modalita (razionalizzazione) o

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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)”.
© Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
10 . . . . .. N . . . .
(o Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

|III

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

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

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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MEUEREN \\1AG RETI IDRICHE s.p.a. C.F. 02525300063

5
Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02525300063
Denominazione AMAG RETI IDRICHE s.p.a.
Anno di costituzione della societa 2016
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura w

Societa con azioni quotate in mercati
. no
regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no
regolamentati (ex TUSP) @

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

@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36 — Erogazione del servizio idrico integrato

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei terminie | no
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @)

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(3)

(4)

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare

che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 60 (1 dirigente, 2 quadri, 11 impiegati, 46 operai)
Numero dei componenti dell'organo 1
di amministrazione
Compenso dei componenti
, - . . 29.120,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
\ . 6.500,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si no no
Risultato d'esercizio Attivita Attivita
iniziata nel iniziata nel
1.685.901,00 | 1.150.932,00 | 138.126,00 2016 2016

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|n

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

|u

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all’andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle
.. 21.024.774,00 20.640.246,00 743.884,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.335.025,00 1.251.565,00 167.755,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite © 01830160063
(I'.:)enommaznone Tramite (organismo) L
Quota detenuta dalla Tramite nella 100%

societa ")

(5)

dall’Amministrazione nella societa.
(6)

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

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e
indirettamente partecipata dal’Amministrazione.

7)

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria
Tipo di controllo

Controllo esercitato tramite A.M.A.G. S.P.A.

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Erogazione del servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art.20, no
c.2 lett.c)

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

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)
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L'Amministrazione ha fissato, con

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

proprio provvedimento, obiettivi no

specifici sui costi di funzionamento

della partecipata? (art.19, c.5) A

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) o

Termine previsto per la
razionalizzazione

(10)

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

Note*

(8)

(9)

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

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

(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

|u/

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

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

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

106




eIl AMAG MOBILITA” — CF 02509450066
6

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02509450066
Denominazione AMAG MOBILITA’ s.p.a.
Anno di costituzione della societa 2016
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva.

Anno di inizio della procedura &

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

1 . . P . N N
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato

selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”

@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 49.39.09 — Organizzazione e gestione della mobilita

Peso indicativo dell’attivita % 100

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei terminie | no
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @)

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

(3)

(4)

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare

che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 165 (1 dirigente, 23 impiegati, 16 operai, 125 “altri”)
Numero dei componenti dell'organo di 3
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo
. . . 48.589,00
di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
, ] 9.102,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si no no no
Risultato d'esercizio 337.139,00 153.590,00 2.003,00 Attivita Attivita
iniziata nel iniziata nel
2016 2016

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|n

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

|u

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all’andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 9.489.108,00 9.617.056,00 5.528.273,00
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.442.770,00 775.534,00 202.459,00
di cui Contributi in conto esercizio 991.071.00 60.000,00 156.000,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite © 01830160063
(I'.:)enommaznone Tramite (organismo) AMAG s.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella 15%

societa ")

(5)

dall’Amministrazione nella societa.
(6)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che

indiretta, inserire

la quota detenuta direttamente

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e
indirettamente partecipata dal’Amministrazione.

7)

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di patti parasociali

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Organizzazione e gestione della mobilita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art.20, no
c.2 lett.c)

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

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)
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L'Amministrazione ha fissato, con

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

proprio provvedimento, obiettivi no

specifici sui costi di funzionamento

della partecipata? (art.19, c.5) A

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) o

Termine previsto per la
razionalizzazione

(10)

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Note*

(8)

(9)

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

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

(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|I “

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

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

|III

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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TELENERGIA s.r.l.— CF 03687610042

Scheda di dettaglio
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03687610042
Denominazione TELENERGIA s.r.l.
Anno di costituzione della societa 2016
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa attiva

Anno di inizio della procedura w

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

1 . . P . N N
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato

selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”

@ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 35.30.00 — Fornitura di vapore e aria condizionata

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei terminie | no
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare @)

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

no

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

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

no

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

Presidente della Regione o delle Prov.

Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione

(3)

(4)

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

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

“wsn

SI

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare

che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti 0.00
dell'organo di amministrazione ’
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
' . 4.560,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si no no no
Risultato d'esercizio -53.435,00 -56.673,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

|1/

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

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

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO

2017 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

0 0 la societa é stata
costituita in data
22/12/2016. L'atto
costitutivo prevede
che il primo esercizio
si chiuda il
31/12/2017

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta *

Codice Fiscale Tramite © 01830160063
(I'.G))enommaznone Tramite (organismo) AMAG s.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella 10%

societa ")

(5)

dall’Amministrazione nella societa.

(6)

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

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

7)

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore No
dell'Amministrazione?

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

Realizzazione e gestione teleriscaldamento nel territorio del Comune di

Descrizione dell'attivita Alessandria

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato @

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art.20, no
c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di

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

proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) A
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) o

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del

31/12/2019?
La societa e senza dipendenti e ha un fatturato paria 0 ma la partecipazione
viene mantenuta poiché la societa fa parte di un gruppo aziendale multiutiliity
Note* in equilibrio finanziario e con programmazione strategica approvata.. La societa

sta attualmente procedendo con i lavori per la realizzazione delle reti di
teleriscaldamento propedeutici alla futura erogazione del servizio. Sono inoltre
stati avviati contatti per I'acquisizione della clientela.

8 . . “w T . ” . \u . . .
® 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)”.
© Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|I “

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

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

|u/

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

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

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