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Formato del provwedimento di razionalizzazione periodica

1. Introduzione

COMUNE DI SANTA VITTORIA IN
MATENANO (FM)




2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute direttamente e tabelle riepilogative delle
partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite:

Partecipazioni dirette

NOME ‘ CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA

PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE | RILEVAZIONE

e . . .
= S En e
& _ e s = : .
| L'art. 4, comma 6, del T.U.S.P. prevede
espressamente |a possibllita di costituire societd
[ i
FERMANO LEADER o entl in attuazione dell'art, 34 del regolamento
A 01944950441 1,000 ; CE 30372013 del Pari
S.C.A.R.L. Mantemmento n. 1303/ el Parlamento Europeo e del
Consiglio del 17/1/2013 e dell'art. 61 del
regolamento CE n. 508 del 15/05/2014.
TS T -2 —— T — T —— c:r'x"c':sw 3 = s = — =
SERVIZI el . . .
| e i | o
- INTEGRATI MEDIA 00948030440 435 * | La quota di partecipazione sard mantenita
VALLE DEL TENNA - 2 Mantenimenta | sulla base di quanto espressamente previsto
SER.Lo - l x;xﬁx dall'an d,cﬁﬁ\mas dE'TU-SP
= o Y. !_ﬁiiiii‘f Il t;m. iM;fi"
STEAT S.P.A. 01090950443 0,025 . La quota di partecipazione sara mantenuta
Mantenimento | sulla base di quanto espressamente previsto
dall'art. 4, comma 6, del T.U.S.P..
CIIP SPA CICLT e T R RN
"INTEGRAT! 00101350445 ﬁ“§829 | La quota di partecipazione sard mantenuta
»IMPIAN'I'I - ! ' Mantenimento | sulla base di quanto espressamente previsto
PRIMARI - - ? del!an.-z comma 6, del TUSP.
&9999»9& e T | S e
i e 1 ' e - e __o aM;

Partecipazioni indirette detenute attraverso la Societd “STEAT SPA”:

QUOTA DI
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
| DETENUTA DALLA
PARTECIPATA | PARTECIPATA TRAMITE RILEVAZIONE
= S b 1329% —
e 01353350435”” e Yy b =15
. e = °_‘ i | R .
ALIPICENE S 01740690449 2,5%
TERMINAL MARCHEBUS | (01818350439 17,00% | Mantenimento @ quote ¢ | -
S.CARL. e . | partecipazionl  indiretta 7
et s HiSe ' . < _f" passedute dallEnte a valere ' _ .
VECTOR ONE S.C.A.R.L. 01818360438 20,00% f::;ié'?iﬂﬁ“mi; -
. _ "STEAT spa”. :
TRASFERS.CARL 01933270447 @ 78,00% i mrna e
FERMANO LEADER | 01044950441 | 4 00% ' : . )

S.C.AR.L



Partecipazioni indirette detenute attraverso la Societa “ClIP SPA CICLI INTEGRATI IMPIANTI PRIMARI":

NOME PARTECIPATA

DETENUT
TRAMITE

| Mantenimento di quote |
di partecipazioni
indiretta possedute
dall'Ente a valere sulla
presente partecipata

HYDROWATT SPA 01097010443 40,00%

indirette tramite la
Societa “CIIP Spa”.

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

- FERMANO LEADER SCARL -

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

i

Codice Fiscale 01944950441

Denominazione FERMANO LEADER SCARL

31/10/2007
Anno di costituzione della societa

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura '

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ¥

no




T T 0 =
et G e i

NOME DEL CAMPO S :
e = o

Gk
- i

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 é attiva”,

' Le societd 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 | motivi delle eventuali situazioni di inattiviti 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

i s . o wm = ] 7
| | Noumpn el s B e P
- 3 G G

Stato Italia -

Provincia Fermo

Comune Mante Giberto

CAP * 63846

Indirizzo * Via Don Nicola Arpili 17

Telefono * 0734/0652272

FAX * 0734/330508

Email * info@galfermano.itm

*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 Attuazione Asse “Leader” del Fondo Europeo Agricolo per lo Sviluppo
Rurale, presentato dal GAL (Gruppo Azione Locale) programmazione
2014-2020. Animazione e promozione dello sviluppo rurale.
Formazione ed aiuti all'occupazione. Promozione sviluppo turistico ed
agrituristico delle zone rurali. Promozione storico-culturale del
territorio. Sostegno alle piccole e medie imprese, sviluppo ed
innovazione del sistema agricolo locale.

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % * . =

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % * =

L

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIOR! INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

G

NOME DEL CAMPO : | B

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)

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ¥




)

NOME DEL CAMPO

“ i
e G

i

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 ¥

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

(4]

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

4 _n b

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

S
G G

| e b e
~ NOME DEL CAMPO
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. - N Anno 2017
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G
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G
G
e
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Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

dell'organo di controllo

Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti -
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 3
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti -




Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 199 - 1.928 90 247 791

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

147.415 234.471

prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi 4.200 719 4.161

di cui Contributi in conto esercizio 143.215 233.752 446.927




Attivita di Holding

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

(Holding)".

LA FATTISPECIE NON RICORRE

G

S
NOME DEL CAMPO
e T
e

aaaaaa

$$$$$

«««««

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite SW

D18 a) Rettifiche di-valore di
attivita fingaziarie - Rivalutazioni di
pa azioni




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati _’/#
B, il =
. 3 . ___-—-'-_'--_-——_—_

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 - 2015

i

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

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

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

cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico rami vita -
Altri proveptitecnici, al netto delle
cessierf in riassicurazione




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

o

NOME DEL CAMPO =1 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE %
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta % 1%
Codice Fiscale Tramite © 01090950443

Denominazione Tramite
(organismo) 1®

Steat spa

Quota detenuta dalla Tramite nella 4%
societa 7!

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

{6

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

e - . o S S G G
G SR i i s - - T
" HE R o -
~ NOMEDELCAMPO ~ INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
i . c g el s
_ _ 2 . . T . -
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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

i

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita proprie del Gruppl d'Azione Locale (Art. 4, c. 6)

Attuazione Asse “Leader” del Fondo Europeoc Agricolo per lo Sviluppo Rurale,
presentato dal GAL (Gruppo Azione Locale) programmazione 2014-2020.
Animazione e promozione dello sviluppo rurale. Formazione ed aiuti
all'occupazione. Promozione sviluppo turistico ed agrituristico delle zone
rurali. Promozione storico-culturale del territorio. Sostegno alle piccole e
medie imprese, sviluppo ed innovazione del sistema agricolo locale.

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) =

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *”

Termine previsto per la
razionalizzazione 1

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

L'art. 4, comma 6, del T,U.5.P. stabilisce espressamente che & fatta salva la
possibilita di costituire societa o enti in attuazione dellart. 34 del
Regolamento CE n. 1303/013 del Parlamento Europeo e del Consiglio e
dell’art. 61 del Regolamento Europeo n. 508 del 15/05/2014.

Note*

|

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




di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.
© Compilare il campo se per “Tipo di controllo” € stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
119 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 ['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 |a societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

. con riferimento allo “Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre socie " 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.




. SERVIZI INTEGRATI MEDIA VALLE DEL TENNA S.R.L.

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00948030440
Denominazione SERVIZI INTEGRATI MEDIA VALLE DEL TENNA S.R.L.
07/10/1981
Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La socleta & 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) @

U1 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”,

" Le 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

™ g T
o G e
o

o o o
G -

t:.NOMEDE,L::CAMPO | - . o e T 0 -
Stato : Italia —
Provincia Fermo
Comune Servigliano
CAP * 63846
_Indirizzo ¥ Via Garibaldi n. 99
Telefono * 0734/710705
FAX * 0734/718323
Email * sergio.cardinali@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

7 T G e G §®@& i :%:;
NOME DELCAMPO - g : i
o S o . L . o e -
o B - e G S
B i G - e e ]
I_Attivité 1 Programmazione, progettazione, indirizzo, coordinamento manutenzione,
revisione, trasformazione e completamento della rete distributiva del gas
metano. Acquisto, vendita, produzione e gestione energia elettrica, gestione
servizio calore.
Peso indicativo dellattivita % 100

Attivita2 * -

Peso indicativo dell’attivita % * -

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % * -

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO =

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

no

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

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
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
deil'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

1 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 societ e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

e i i G G S
o i o o i s - e - 4
'~ NOME DELCAMPO R o LR AROEULE . L
| == a 1= . = o L o el
Tipo|ggia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti )
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti
.p . p . . 6.600 lordo
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 1
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti
IP P 4,000 netto
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicati\a;o 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.

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 148.795 197.283 99.019 94.656 132,564

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

. con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavaro, 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”,

all'andamento della gestione della societa.

inserire considerazioni in merito

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”.
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle | 694.818 ész.satl 684.309
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 29.908 28.374 29.972
di cui Contributi in conto esercizio | 28.371 28.371 28371

Attivita di Holding

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2016 2015 §
A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi —

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su ca

D18 a) Rettifiche
attivita fin
pa azioni

alore di

arie - Rivalutazioni di




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOMEDELCAMPO 207 2016 2015

G

Interessi attivi e proventi assimilati //
—

Attivita assicurative

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

G
T

2016

. - -
NOME DEL CAMPO 2017
z@&% »zzx

o
T

G

s

G
e

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

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

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

cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico rami vita -
Altri proveptitecnici, al netto delle
cessieffl in riassicurazione




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ¥ 4,35%

—

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 [a quale |a societad & indirettamente
partecipata dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

s

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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

G i o e

NOMEDELCAMPO ~ INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

e
G

G
i i
o o G & i
G i G

@ e

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

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

Programmazione, progettazione, indirizzo, coordinamento manutenzione,
revisione, trasformazione e completamento della rete distributiva del gas
metano. Acquisto, vendita, produzione e gestione energla elettrica, gestione
servizio calore.

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) e

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "%

Termine previsto per la
razionalizzazione "7

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

NDtE* Societa a capitale interamente pubblico costituita da n. 16 Comuni della Provincia di Fermo & dalia
stessa Provincia. La societa & proprietaria delle reti di distribuzione e degli impianti del gas metano

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

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

(291 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'attivits 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 attivit 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.




STEATSPA- ) -
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Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOMEDELCAMPO S

Codice Fiscale 01090950443
Denominazione STEAT 'SPA

30/01/1986
Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva
Anno di inizio della procedura *!
Societa con azioni quotate in 5

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

1) compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa é attiva”.

(22l 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 “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

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




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Fermo
Comune Fermo
CAP* 63900
Indirizzo * Via Giovanni dal Palestrina n. 63
Telefono * 0734/229400
FAX * 0734/229004
Email * info@steat.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

— — = - == = _ : o

Attivita 1 Esercizio pubblici trasporti di persone con gualsiasi mezzo. Esercizio attivita di
noleggio da rimessa con o senza conducente. Gestione agenzie di viaggio.
Gestlone strutture attrezzate per arrivo e partenza passeggerl. Gestione deil
posteggl per veicoli, scale mobili ed ascensori e tutto quanto inerente il
trasporto e |la mobilita delle persane.

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

| E—

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIOR!I INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

o G i
s o . - L
NOME DEL CAMPO .
S e A s -
o = . i
| i o s G =
e
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ¥
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o
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. | n°
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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

@3 compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

W

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione \‘




Nel presente riguadro:

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

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 106
Numero dei componenti B

dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

19.288 lordo
dell'organo di amministrazione

ei
Nur:‘em dei campenest] 3 effettivi e 2 supplenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti A7 S
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.

Approvazione bilancio sl sl si si si

Risultato d'esercizio 122.368 224448 213.053 101.566 19.293

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente 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 |a societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, owvero 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.;




L-_con riferimento alla “Approvazione

bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.

_

Compilare la seguente sotto-sezione se la

produttive di beni e servizi”

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

“Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: "Attivita
o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

tecnologici)”.
r@bﬁ?nztgmpo E 2017 2016 i@as
Ai) Ricavi delle ven;:lite e delle 8.330.023 - 7.991.127 7.905.298
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.690.504 1.679.346 1.928.888
di cui Contributi in conto esercizio | 863.821 825.903 874.929

Attivita di Holding

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

TR e e e PSR

/ - 1= - w i
NOME DEL CAMPO . " zoﬁl‘? . 2016 - :ﬁx 201§5§§§ .
[ o ol o e - - o i - . | . e
A1) Ricavi delle vendite e delle

prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

/

/

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite suybi/

D18 a) Rettifiche di-valore di
arie - Rivalutazioni di




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati
IS

Commissioni attive

EE—— b assicuratie T

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

L L % -

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

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

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

cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico rami vita -




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

- NOME DEL CAMPO ~ INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,025 %

Codice Fiscale Tramite ©©

Denominazione Tramite
(organismo) |®

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

2% 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 dall’Amministrazione.

27 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

e SR s p—
T e e s
| - | - . S S - - -
~ NOME DEL CAMPO ~ INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE .
o . - §§§§§ ) EEE $§Z§§§
_| s ‘%:&‘%&‘% | B ‘%8&& i
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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 No
favore dell'Amministrazione?

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

Esercizio pubblici trasporti di persone con qualsiasi mezzo in tutto il territorio
provinciale. Esercizio attivita di noleggio da rimessa con o senza conducente.
Descrizione dell'attivita Gestione agenzie di viaggio. Gestione strutture attrezzate per arrivo e
partenza passeggeri. Gestione dei posteggi per veicoli, scale mobili ed
ascensori e tutto quanto inerente il trasporto e la mobilita delle persone.

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) ¥

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) %

Termine previsto per la
razionalizzazione "%

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

Note*




’ deik % Hhie = i o&- e
-Roma Marche Linee srl - - - -

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

 NOMEDELCAMPO e T il 7

Codice Fiscale 01358360434

Denominazione Roma Marche Linee sri
il 15/03/1999

Anno di costituzione della societa

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata in liquidaziane

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Seno in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura *

Societa con azioni quotate in 6

mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati no

regolamentati (ex TUSP) 2

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

“I 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 societd”, 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 Macerata
Comune Civitanova Marche
CAP* 62100
Indirizzo * Via Dante Alighieri 23
Telefono *
FAX * N
Email * info@pec.romamarchelinee.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Attivita 1 Esercizio in concessione di linee automobilistiche e in genere di servizi
pubblici di trasporto di persone e cose

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % * <

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % * e

Attivita 4 *

LPeso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa



\\\\\\ o

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

'NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o

termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

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

no

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
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 delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

B0 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

B4 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.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

'_ ;-.:.-'_—_.-" o, Q
] NBME‘ ! b Ly
! e sl (| My oo mARE | _ = o
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 6
Numero dei componenti

dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 102.744 168.967

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;

- con riferimento al "Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azion 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.

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)”.

. NomepeLcawPo 27 26 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 4.722.109 5.154.622
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.140 4.052
di cui Contributi in conto esercizio | 0 0

Attivita di Holding

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

1 G

e = e
| ‘&‘22;@&%&@ X $§§§ &‘9§¢8&&& §§§§$$ : @x i
e NOME DEL CAMPO 2017 e 201%%@ 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi //

di cui Contributi in conto esercizio /
C15) Proventi da partecipazioni /
C16) Altri proventi finanziari /

C17 bis) Utili e perdite SW

D18 a) Rettifiche di-valore di
attivita fin arie - Rivalutazioni di
pa azioni




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOMEDELCAWPO 2017 e o

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

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

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

cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico rami vita -
Altri proveptifecnici, al netto delle
ces: 1 in riassicurazione




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

G = o
i i

NOME DELCAMPO INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

G
i o : i G

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta &

Codice Fiscale Tramite (© REPOIAAD
Denominazione Tramite Steat spa
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella 1329
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 societd e indirettamente
partecipata dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

| B T s
| %‘%‘%@&& &®$® ‘9:;‘2:& @0‘9&@ »»os ::
~ NOME DEL CAMPO _INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE .
- . . . . e
. ik . _ . . - -
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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 No
favore dell'Amministrazione?

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

Attivita di studio e ricerca area tecnologie informatiche e telematiche. Attivita
di progettazione e gestione delle infrastrutture di rete di livello locale e
geografico, attivita di progettazione, promozione e sviluppo di servizi
telernatici di interesse per enti pubblici, aziende e cittadini.

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) ki

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

no

L' Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi na
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
31/12/2018?

Note




o = G

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOMEDELCAMPO - = O e

i e . «
Codice Fiscale 01740690449
Denominazione Ali Picene sri
28/09/2002

Anno di costituzione della societa

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & inattiva

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) ¥

s

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

B9 Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativa 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 Fermo
Comune Montegiorgio
CAP* 63833
Indirizzo * C. da Plane snc
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 o

Attivita 1 Realizzazione e gestione nel Comune di Montegiorgio di una avio -eli
superficie nonché la costruzione; la gestione ed il noleggio delle relative
strutture tecniche e/o complementari necessarie ed utili o comunque
connesse con |'uso di aereomobili in genere, ivi compresi elicotteri di soccorso
ad uso 24h.

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




\\\\\\\\\\\ G
\\\\\\\\\\

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

G G

| - o o
s S i S

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o
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. | no
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 delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione )

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

B8 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.

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti ”

dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
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.

Approvazione bilancio si sl s sl si

Risultato d'esercizio -15112 4241

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente 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 |a 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 al “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.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

| NOME DELCAMPO - 0l7 | 016 2015
Ai) Rica;}xdelle vendite e delle 16.772 15.707 B
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 0 34.544 ]
di cui Contributi in conto esercizio | 16.772 18.837 J

Attivita di Holding

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

e e - 2 5 ) i 7 ”
NOME DEL CAMPO L ST 20165 "l 2015
: “ L i [ . . e
A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi //

di cui Contributi in conto esercizio /
C15) Proventi da partecipazioni /

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su‘:}bi/

D18 a) Rettifiche di-valore di
attivita fin arie - Rivalutazioni di
pa pazioni




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati —//,,/#
_ e

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 sl B 2015

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

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

11.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico rami vita -
Altri proventifecnici, al netto delle
cessjerfi in riassicurazione




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

A
o =
-

NOME DEL CAMPO : | mmmzuoul PER LA cowumzwme

e
G .
G G

G =

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©®

Codice Fiscale Tramite ¢ 01090950443 :
Denominazione Tramite Steat spa

(organismo) '®

Quota detenuta dalla Tramite nella 25

societa 7

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

“I 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.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

| i = — . =
NOME DEL CAMPO o ~ INDICAZIONI PER ucomﬁwnoﬁé
é% G i o e
. . . : - 5 3
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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

— - hd " i

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

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

Realizzazione e gestione nel Comune di Montegiorgio di una avio -eli
superficie nonche |a costruzione, Ia gestione ed Il noleggio delle relative

Descrizione dell'attivita strutture tecniche e/o complementari necessarie ed utili o comunque
connesse con I'uso di aereomobili in genere, ivi compresi elicotteri di soccorso
ad uso 24h.

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) iy

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)

Termine previsto per la
razionalizzazione %

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

Note*

L
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Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
. NOMEDELcAMPO - g o e
Codice Fiscale 018118350439
Déiicininailone TERMINAL MARCHE BUS S.C.A.R.L.
15/03/2013

Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva
Anno di inizio della procedura ) :
Societa con azioni quotate in .
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no
regolamentati (ex TUSP) 2

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

I 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 societd”, 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 Macerata
Comune Macerata
CAP * 63833
Indirizzo * Via Gino Valentini snc |
Telefono *
FAX *
Email * terminalmarchebus@gmail.com

*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

NG‘N‘E Imm - L ' m _ i ’

==

Attivita 1 La societa ha scopo consortile e mutualistico avente ad oggetto il noleggio da
rimessa con conducente, il trasporto pubblico locale, servizi scuolabus, servizi
di trasporto a chiamata, servizi di trasporto speciali, servizi di trasporto
disabili, gestione parcheggi.

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell'attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

G
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NOME DEL CAMPO g
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Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ¥
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o
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. | no
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 delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

oy

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione




Nel presente riguadro:
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

—. ;-._'_ ) ..‘-. :-:__-____:--._ e — . ll - ] |_|. I S e — ==
; '"W‘E—- |B%‘—_—_5.|=— & ] : e
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
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.

Approvazione bilancio

. Risultato d'esercizio 2.500 4.444

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

. con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavora, 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'landamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOMEDELCAMPO 2007 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 128.998 - 119.027
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 0 0
di cui Contributi in conto esercizio | 24.890 24.8%0

Attivita di Holding

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE
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A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi //

di cui Contributi in conto esercizio /
C15) Proventi da partecipazioni /

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite SW

D18 a) Rettifiche divalore di
attivita fingaziarie - Rivalutazioni di
pa azioni




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

= s -
Interessi attivi e proventi assimilati ///_
Commissiond stide 1

Attivita assicurative

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO | 2017 2016 2015

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

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

11.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico rami vita -
Altri proveptifecnici, al netto delle
cessierf in riassicurazione




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

.\.. " s

OME DEL CAMPO ~ INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta *

Codice Fiscale Tramite © 01090950443
Denominazione Tramite Stastape
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

17%

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

#7I Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente
partecipata dall'Amministrazione.

“8 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

T

ig s e
| d . . -
- NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE =~
. e Lo
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalit3
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 No

favore dell'Amministrazione?

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

La societa ha scopo consortile e mutualistico avente ad oggetto il noleggio da
rimessa con conducente, il trasporto pubblico locale, servizi scuolabus, servizi
di trasporto a chiamata, servizi di trasporto speciali, servizi di trasporto
disabili, gestiane parcheggi.

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) -

Necessita di aggregazione di

no
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, ¢.5) ¥

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "%

Termine previsto per la
razionalizzazione

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

Note*
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Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

[ T = j&& &ﬁx& G G i

‘ - NOME DEL CAMPO . y . - L

L: & L ; o
Codice Fiscale 01818360438
Denamiiianione VECTOR ONE SCARL

15/03/2013
Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva
Anno di inizio della procedura ) : “
Societa con azioni quotate in
no

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

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

9 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,




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Macerata
Comune Montecosaro
CAP * 62010
Indirizzo * Via d’Antona snc
Telefono *
FAX *
Email * vectorone@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

e PR, | o = i e
1 == = - —_——— R—— — — — =
Attivita 1 La societa ha scopo consortile e mutualistico avente ad oggetto il noleggio da

rimessa con conducente, il trasporto pubblico locale, servizi scuolabus, servizi
di trasporto a chiamata, servizi di trasporto speciali, servizi di trasporto
disabili, gestione parcheggi.

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

=
$$$$$ i

~ARA S i i
NOME DELCAMPO
ggg@& o g e

|
|
e G e

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ¥

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

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
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
mereato :

Societa esclusa dall'applicazione

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 1




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.

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti |
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti 2

dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
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.

Approvazione bilancio si si

Risultato d'esercizio 10.637 2,523

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 hilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

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

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




- 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 attivitd svolta” dalla partecipata e: “Attivitd
produttive di beni e servizi o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti
tecnologici)”.

xxxxxx

NOMEDELCAMPO 2017 26 2015
Al) Rica:;;;:IIe vendite e delle 3.073.558 3.059.238 " N
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 136 315
di cui Contributi in conto esercizio |0 0

Attivita di Holding

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

e S i o S o —
s : ] i - ; o . .
. | NOME DEL CAMPO gggglﬂl? ! gggg?ﬂiﬁ - 2015
: v . . . R G
A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi //

di cui Contributi in conto esercizio /
C15) Proventi da partecipazioni /

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite SW

D18 a) Rettifiche di-valore di
attivita fin arie - Rivalutazioni di
pa azioni




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati _’/’///’1#
._—'-—-'-_-'__‘_____ —1

Attivita assicurative

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico rami vita -
Altri proveptitecnici, al netto delle
ces in riassicurazione
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ivOME DEL CAMPO - mnimzmm PER LA COMPILAZIONE
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Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite 01090950443
Denominazione Tramite St son
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella 20%
societa 17

%3 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

B3 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

e ™ vin B ¥
' ~INDICAZIONI PER mMleDN@W
G P M
b e G
e L M G i o
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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 No
favore dell'’Amministrazione?

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

La societa ha scopo consortile e mutualistico avente ad oggetto il noleggio da
rimessa con conducente, 1| trasporto pubblico locale, servizi scuolabus, servizi
di trasporto a chiamata, servizi di trasporto speciali, servizi di trasporto
disabili, gestione parcheggi.

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 L

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 o

specifici sui costi di funzionamento

della partecipata? (art.19, c.5) ®

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *¥

Termine previsto per |a
razionalizzazione *”

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

Note*

l




-'[gmsrsasqggr. 25 SSeami Rt S

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
... NOME DEL CAMPO ] e
Codice Fiscale 01933270447
Denominazione TRANSFER SCARL
19/06/2007

Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa @ attiva
Anno di inizio della procedura ¥
Societa con azioni quotate in s
mercati 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 societd” & stato selezionato un
elemento diverso da "La societa é attiva”.

¥ Le societd 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 sacieta 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 Fermo
Comune Fermo
CAP * 63100
Indirizzo * Via Giovanni da Palestina
Telefono * 0734/229400
FAX * 0734529004__
Email * segreteria@pec.trasfer.eu

*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-
classificazieni/ateco-2007

i
i

NOME DEL CAMPO IR : a5

T B
Attivita 1 Gestione del servizio di trasporto pubblico locale, sottoscrizione dei contratti
di servizio con gli enti affidanti e tutti gli altri contratti necessari e opportuni

per la gestione dei servizi, assegnazione della esecuzione dei servizi.

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
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Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o

termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4

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

no

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

591 compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:




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

L i * Nl -
Nl ¥ |
i ) c T T J s n

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 10

Numero dei componenti i

dell'organo di amministrazione

Com

'penso dei componenti S4B S

dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti =

dell'organo di controllo

Compenso dei componenti §

dell'organo di controllo

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

Risultato d'esercizio 10.637 2.523 808 D383 4:185

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 numerositd per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosl come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

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

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso del 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 é: “Attivita
produttive di beni e servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

tecnologici)”.
NOME DEL CAMPO oy - | 2005
Al) R;;avi delle vendite e delle 8.320.644 7.585.109 7.487.665
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 582.375 532.444 570.918
di cui Contributi in conto esercizio | 39.713 37.549 9.519

Attivita di Holding

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

(Holding)".

LA FATTISPECIE NON RICORRE
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A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

/

di cui Contributi in conto esercizio

/

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite suca/mbi/

D18 a) Rettifiche alore di
attivita fin arie - Rivalutazioni di
pa azioni




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati e |
__,_—ﬂ"’//
. —
Commissioni attive

Attivita assicurative

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

11.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle

cessioni in riassicurazione




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

o

NOME DELCAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

o G =

i G o =

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ¥

Codice Fiscale Tramite ® 01090950443

Denominazione Tramite Steat spa
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella 20%
societa 7

89 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

€11 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente
partecipata dal’Amministrazione.

2} |nserire la quota di partecipazione che la "tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

i T 89%@‘% T §§§§ $$§ @‘9@@&_ . G i
T e i .
' NOMEDELCAMPO  INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE o
! e e 6 - = o Q
: . . - e .
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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 | 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 No
favore dell'’Amministrazione?

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

La societa ha scopo consortile e mutualistico avente ad oggetto il noleggio da
rimessa con conducente, il trasporto pubblico locale, servizi scuolabus, servizi
di trasporto a chiamata, servizi di trasporto speciali, servizi di trasporto
disabill, gestione parcheggi.

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) w®

Necessita di aggregazione di =

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

L'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, obiettivi Ho

specifici sui costi di funzionamento

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) %

Termine previsto per la
razionalizzazione 1

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

Note*




= i
Fermano Leader Scarl I "
R S

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

. NOME DEL CAMPO T - = e
Bdice Fiscale 01944950441

Denominazione Fermano Leader Scarl

31/10/2007

Anno di costituzione della societa

Forma giuridica Societa consortile a responsahilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in a5

mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati no

regolamentati (ex TUSP) 2

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

64 L@ societd 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 | 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 Fermo

Comune Monte Giberto
?A;T 638460

Indirizzo * Via Don Nicola Arpiri

Telefono * 0734/0652272

FAX * 0734/330508

Email * info@galfermano.itm

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

e
T

NOME DEL CAMPO

s

Attivita 1 Attuazione Asse "Leader” del Fondo Europeo Agricolo per lo Sviluppo
Rurale, presentato dal GAL (Gruppo Azione Locale) programmazione
2014-2020. Animazione e promozione dello sviluppo rurale.
Formazione ed aiuti all'occupazione. Promozione sviluppo turistico ed
agrituristico delle zone rurali. Promozione storico-culturale del
territorio. Sostegno alle piccole e medie imprese, sviluppo ed
innovazione del sistema agricolo locale.

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIOR! INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

T 0 - .
“ - \:ii’ ‘::: .
NOME DEL CAMPO - Sk 7 =
e o= .
Y i ‘93& T G i : . 3
A G o
;
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
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. | n°
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 delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

&1 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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




Ulteriori informazioni relative ai campi 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.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

e

. I i 1 . S !
! ST M i : :
= - 1 b | | =Y Ju Sl el i el 1
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

si

Risultato d'esercizio 199 e 50 247 791

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;

- 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)”.

A1) Ricavi delle vendite e delle 147.415 234.471 451,088
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 4.200 719 4.161
di cui Contributi in conto esercizio | 143.215 233.752 446.927

Attivita di Holding

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

ol e ***is? ‘%‘%9&‘%‘%%&&:@ ﬁz;.‘
& NOME DELCAMPO 20070 NREANE L. | 2008
A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi //

di cui Contributi in conto esercizio /
C15) Proventi da partecipazioni /
C16) Altri proventi finanziari /

C17 bis) Utili e perdite SW

D18 a) Rettifiche di-valore di
attivita fingaziarie - Rivalutazioni di
pa pazioni




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati e |
;//
- . - _._-——'-'_'__.-_-_—__

Attivita assicurative

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

e
G

NOME DEL CAMPO 2017 ; 2016 - 2015

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

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

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

cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico rami vita -
Altri proveptifecnici, al netto delle
cessiotfmi in riassicurazione




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta 1,00%
Codice Fiscale Tramite © 01090950443
Denominazione Tramite Steat'spa
(organismo) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella | , ..
societa 7

57) Se |a 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 dall’Amministrazione.

6% |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

T e

e i
¢ S . e
NOME DELCAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
i G G G
. . .. L
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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” é 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 No
favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita proprie dei Gruppi d'Azione Locale (Art. 4, c. 6)

Attuazione Asse "Leader” del Fondo Europeo Agricolo per lo Sviluppo
Rurale, presentato dal GAL (Gruppo Azione Locale) programmazione
2014-2020. Animazione & promozione dello sviluppo rurale.
Descrizione dell'attivita Formazione ed aiuti all'occupazione. Promozione sviluppo turistico ed
agrituristico delle zone rurali. Promozione storico-culturale del
territorio. Sostegno alle piccole e medie imprese, sviluppo ed
innovazione del sistema agricolo locale.

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi no
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ¥

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *%

Termine previsto per la
razionalizzazione 119

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

Note*




»»»»»

- CIIP SPA-CICLI INTEGRATI IMPIANTI PRIMARI

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOMEDELCAMPO i bl L
Codice Fiscale 00101350445
Denominazione CIIP CICLI INTEGRATI IMPIANTI PRIMARI S.P.A.
1993

Come Spa la CIIP nasce dalla trasformazione (obbligatoria) del
Consorzio Idrico Intercomunale del Piceno in CIIP spa ai sensi dell'art.
35, co 8, della |. 448/01 (I. finanziaria 2002), avvenuta con deliberazione
dell'Assemblea consortile n. 1 del 15/03/03, iscritta al Rl di AP il 1° aprile
2003.

Omologa trasformazione da Consorzio in SpA é stata attuata dalla
Vettore Servizi Ambientali Integrati spa con atto del 28/05/2001, iscritto
al RI'il 9/07/01.

di ituzion lla societa
Anro di costitutions de ¥ | |atto di costituzione del Consorzio CIIP & del 22/12/1993, iscritto i
12/03/1994 (trasformazione in azienda speciale consortile).

L'atto di costituzione del Consorzio Vettore & del 13/12/1897, iscritto il
3/04/1998 (trasformazione in azienda speciale consortile).

L'attuale assetto di societa "in house" & stato configurato a partire dallo
statuto adottato nell'ambito della fusione CIIP spa - Vettore spa: atto del
209/08/05, iscritta al Rl il 18/07/05.

Come Consorzi, sia ClIP che Vettore esistono da oltre 50 anni nelle varie
forme previste dalla legislazione tempo per tempo vigente.

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ®

Societa con azioni quotate in

< no
mercati 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”.




U1 Le societd 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 DELCAMPO =
Stato Italia TS _
Provincia Ascoli Piceno
Comune Ascoli Piceno ]
CAP* 63100
Indirizzo * Viale della Repubblica, 24
Telefono * 0736 2721
FAX * 0733 272222
Email * info@ciip.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36.00.00

Peso indicativo dell’attivita % 100%




NOME DEL CAMPO

| Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

= e - e
-

=

- o T
e : s o i
0 i S e e .
~ NOME DEL CAMPO - . .-
e G e G e
i G R e S &§§$ i i
s i S o - S 5 S
5 .
Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

no
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

no

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
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 ¥

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

73 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedentj é 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.

. 25
DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP
 NOME DEL CAMP: Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 243
Numero dei componenti g
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 111.767,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti y
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 4661700
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 DELCAMPO 2017 2016 2015 Wonis i - 2098
Approvazione bilancio sl si 5 sl si
Risultato d'esercizio 7.163.693 6.825.749 6.002.980 4.518.849 3.722.490

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”.

mterlori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riguadro:

. con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavora, 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, owvero 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 é: “Attivita
produttive di beni e servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti
tecnologici)”.

T e E T et ey s
A1) Ricavi delle vendite e delle 43.719.32_5 44.971.877 43.51;.981
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.660.406 0 0
di cui Contributi in conto esercizio | 1.080.544 0 0

Attivita di Holding

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




A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

LA FATTISPECIE NON RICORRE

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite 519»/

D18 a) Rettifiche di-valore di
attivita fi rie - Rivalutazioni di
pa oni




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

NOMEDELCAMPO 2017 2016 2015
Interessi attivi e proventi assimilati //
Commissioni attive

Attivita assicurative

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

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

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

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

cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico rami vita -




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,4829%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) '©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

" Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire |a 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.

V8 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

0 ———— =

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

i
i

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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

NOMEDELCAMPO ~ INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

e . G
e i il i

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

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita Gestione servizio idrico integrato
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)

no

Necessita di aggregazione di

societa (art.20, c.2 lett.g) "

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi he
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, ¢.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
31/12/2018?

Note*




- HYDROWATT SPA ;

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01097010449
Denominazione HYDROWATT SPA

; e Be=ic 1986
Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

] no
mercati regolamentati @

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

@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”.

7% 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 | motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e |a 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»DEI.;CAMPb“
Stato — Italia
Provincia Ascoli Piceno
Comune Folignano
CAP* 63100
Indirizzo * Via Gluseppe Verdi, 7
Telefono *
FAX *
\irnail b J

*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
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 NOMEDELCAMPO s S g
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Attivita 1 35.11.01
Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

L

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @

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

no

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

no

Societa a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. | no
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 delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normative atto
esclusione ¥ -

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

9 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & state 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 |a loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO 2 = T L AR e )
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 14
Numero dei componenti "
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

P P 1, 183,400
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti )
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti \iere
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.

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 100.027 201.633 357.786 859.272 626.324

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

L : |

Attivita produttive di beni

e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi "

di cui Contributi in conto esercizio /
C15) Proventi da partecipazioni /

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite SW

D18 a) Rettifiche di-valore di
attivita fin arie - Rivalutazioni di




Attivita bancarie e finanziarie

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

LA FATTISPECIE NON RICORRE

'NOME DEL CAMPO - =n 3017 S e ok 205

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

A

——

Attivita assicurative

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

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

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

11.1 Conto Tecnico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico rami vita -
Altri proveptitecnici, al netto delle
cessiofi in riassicurazione




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©®

Codice Fiscale Tramite (© 00101350445

Denominazione Tramite

( @ CIIP SPA - Cicli Integrati impianti Primari
organismo

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

40%

®l Se la partecipazione & 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 & indirettamente
partecipata dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

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

. NOMEDELCAMPO  INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

@
-

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

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita Produzione di energia elettrica
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

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi no
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, ¢.5) ¥

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) “9

Termine previsto per la
razionalizzazione %

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

Note*

L |







