
      Patrimonio della PA    FORMATO DEL PROVVEDIMENTO    
Dati relativi all’anno ϮϬϭ9 
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 2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente  In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le  1 Nome Partecipata 1 – CF Partecipata 1  Scheda di dettaglio DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA NOME DEL CAMPO  Codice Fiscale  01502360447 Denominazione  PICENO SCARL Anno di costituzione della società 28/10/1996 Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata Tipo di fondazione  Mista pubblica - privata con maggioranza privata Altra forma giuridica  Stato della società Attiva Anno di inizio della procedura (1)  Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) (2)  (1) Coŵpilaƌe il Đaŵpo ͞AŶŶo di iŶizio della pƌoĐeduƌa͟ solo se Ŷel Đaŵpo ͞Stato della soĐietà͟ è stato selezioŶato 
uŶ eleŵeŶto diveƌso da ͞La soĐietà è attiva͟. (2) Le società emitteŶti azioŶi o stƌuŵeŶti fiŶaŶziaƌi iŶ ŵeƌĐati ƌegolaŵeŶtati Ŷell’appliĐativo soŶo iŶdividuate mediante elenchi ufficiali.  Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione  Nel presente riquadro: - ĐoŶ ƌifeƌiŵeŶto allo ͞Stato della società͟, spiegaƌe i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; - ĐoŶ ƌifeƌiŵeŶto alle ͞Società con azioni quotate in mercati regolamentati͟, iŶdiĐare il mercato in cui le azioni della società sono quotate; - ĐoŶ ƌifeƌiŵeŶto alla ͞Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati͟, desĐƌiveƌe gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.  
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 SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA NOME DEL CAMPO  Stato Italia Provincia Ascoli Piceno Comune Comunanza CAP * 63087 Indirizzo * Via Dante, 44 Telefono * 0736 827010 FAX * 0736 827010 Email * info@galpiceno.it *campo con compilazione facoltativa    SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007 NOME DEL CAMPO  Attività 1 70.22.09 Peso indicativo dell’attività % 100% Attività 2 *  
Peso indicativo dell’attività % *  Attività 3 *  
Peso indicativo dell’attività % *  Attività 4 *  
Peso indicativo dell’attività % *  *campo con compilazione facoltativa    
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FORMATO DEL PROVVEDIMENTO        4 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA NOME DEL CAMPO  Società in house no Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no Deliberazione di quotazione di azioni in mercati regolamentati nei termini e con le modalità di cui 
all’art. Ϯ6, c. 4 no Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no Società a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) no Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  La partecipata svolge attività economiche protette da diritti speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di mercato no Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3)  Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no Società 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 (4)  (3) Coŵpilaƌe il Đaŵpo solo se Ŷel Đaŵpo pƌeĐedeŶte è stato sĐelto ͞sì͟  (4) Compilare il Đaŵpo solo se iŶ uŶo dei Đaŵpi pƌeĐedeŶti è stato sĐelto ͞sì͟  Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione  Nel presente riquadro: - ĐoŶ ƌifeƌiŵeŶto a ͞Riferimento normativo società di diritto singolare͟, evideŶziaƌe le Ŷoƌŵe di diƌitto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP NOME DEL CAMPO Anno 2017 Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi Numero medio di dipendenti  02 part time, Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 07 Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Con assemblea del 19/05/2017si è deliberato di riconoscere al Presidente un compenso per la carica ricoperta pari a euro 15.496,80 annui lordi; Di riconoscere, ai componenti del Consiglio di Amministrazione per la partecipazione alle attività del consiglio di amministrazione 30,00 euro lordo aziendale per seduta comprensivi di rimborsi spesa Numero dei componenti dell'organo di controllo n.03 effettivi e n. 02 supplenti Compenso dei componenti dell'organo di controllo Con assemblea del 19/05/2017 si è deliberato di determinare il compenso per i componenti effettivi del collegio sindacale in misura pari a Euro 1.500,00 (millecinquecento/oo) per i due Sindaci e Euro 2.500,00 (duemilacinquecento/00) per il Presidente, oltre iva E CAP come per legge omnicomprensivi di rimborsi spesa.  ATTENZIONE: l’appliĐativo riĐhiede la ĐoŵpilazioŶe della sezioŶe dati di ďilaŶĐio per la verifiĐa del TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 
d’eserĐizio ϮϬϭ9 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.  NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 Approvazione bilancio Scegliere un elemento. Scegliere un elemento. Scegliere un elemento. Scegliere un elemento. Scegliere un elemento. Risultato d'esercizio      ATTENZIONE: l’EŶte deve Đoŵpilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioŶi di ͞DATI 
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP͟.  Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione Nel presente riquadro: 

- ĐoŶ ƌifeƌiŵeŶto al ͞Numero dei dipendenti͟, iŶdiĐaƌŶe la Ŷuŵeƌosità peƌ ĐiasĐuŶa tipologia di ƌappoƌto di 
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lavoƌo, Đosì Đoŵe ƌisultaŶte dall’eveŶtuale Ŷota iŶtegƌativa al ďilaŶĐio d’eseƌĐizio; iŶdiĐaƌe il Ŷuŵeƌo del personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 
- ĐoŶ ƌifeƌiŵeŶto al ͞Nuŵeƌo dei ĐoŵpoŶeŶti dell’oƌgaŶo di aŵŵiŶistƌazioŶe͟, iŶdiĐaƌe eventuali variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli 

aŵŵiŶistƌatoƌi ĐoŶ ƌiguaƌdo all’aƌt. 11 del TUSP;  
- ĐoŶ ƌifeƌiŵeŶto ai ͞CoŵpeŶsi dei ĐoŵpoŶeŶti dell’oƌgaŶo di aŵŵiŶistƌazioŶe͟, iŶdiĐaƌe il compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 
- ĐoŶ ƌifeƌiŵeŶto alla ͞AppƌovazioŶe ďilaŶĐio͟ e ͞Risultato d’eseƌĐizio͟, iŶseƌiƌe ĐoŶsideƌazioŶi iŶ ŵeƌito 

all’aŶdaŵeŶto della gestioŶe della soĐietà.  Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici Compilare la seguente sotto-sezioŶe se la ͞Tipologia di attività svolta͟ dalla paƌteĐipata è: ͞Attività produttive di beni e servizi͟ o ͞Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)͟. NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.446,00 32.979,00 7.372,00 A5) Altri Ricavi e Proventi  210.819,00 137.142,00  di cui Contributi in conto esercizio 205.391,00 136.852,00 141.364,00   Attività di Holding Compilare la seguente sotto-sezioŶe se la ͞Tipologia di attività svolta͟ dalla paƌteĐipata è: ͞Attività consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    A5) Altri Ricavi e Proventi     di cui Contributi in conto esercizio    C15) Proventi da partecipazioni    C16) Altri proventi finanziari     C17 bis) Utili e perdite su cambi     C
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D18 a) Rettifiche di valore di attività finanziarie - Rivalutazioni di partecipazioni     Attività bancarie e finanziarie Compilare la seguente sotto-sezioŶe se la ͞Tipologia di attività svolta͟ dalla paƌteĐipata è: ͞Attività bancarie e finanziarie”. NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 Interessi attivi e proventi assimilati    Commissioni attive      Attività assicurative Compilare la seguente sotto-sezioŶe se la ͞Tipologia di attività svolta͟ dalla paƌteĐipata è: 
͞Attività assicurative”. NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione    I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al netto delle cessioni in riassicurazione    II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione     C
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 QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta Quota diretta (5) 2% (Euro 200,00) Codice Fiscale Tramite (6)  Denominazione Tramite (organismo) (6)  Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  (5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall’AŵŵiŶistƌazioŶe Ŷella soĐietà. (6) Coŵpilaƌe se peƌ ͞Tipologia di PaƌteĐipazioŶe͟ è stato iŶdiĐato ͞PaƌteĐipazioŶe IŶdiƌetta͟ o ͞PaƌteĐipazioŶe 
diƌetta e iŶdiƌetta͟. IŶseƌiƌe CF e deŶoŵiŶazioŶe dell’ultiŵa tƌaŵite attƌaveƌso la Ƌuale la soĐietà è 
iŶdiƌettaŵeŶte paƌteĐipata dall’AŵŵiŶistƌazioŶe. (7) IŶseƌiƌe la Ƌuota di paƌteĐipazioŶe Đhe la ͞tƌaŵite͟ detieŶe Ŷella soĐietà.   QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO  NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE Tipo di controllo nessuno  Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione Nel presente riquadro: - ĐoŶ ƌifeƌiŵeŶto al ͞Tipo di controllo͟, se il ĐoŶtƌollo è iŶdiƌetto iŶdiĐaƌe la ͞tƌaŵite͟ ĐoŶtƌollata/ĐoŶtƌollaŶte; se il ĐoŶtƌollo sulla ͞tƌaŵite͟ è eseƌĐitato ĐoŶgiuŶtaŵeŶte ĐoŶ altƌe aŵŵiŶistƌazioŶi, speĐifiĐaƌe le ŵodalità 

di ĐooƌdiŶaŵeŶto tƌa i soĐi puďďliĐi peƌ l’eseƌĐizio del controllo.    C
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 Patrimonio della PA   SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI 
PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI    

Dati relativi all’aŶŶo ϮϬϭ9   
ŶoŶ ci soŶo rappreseŶtaŶti dell’aŵŵiŶistrazioŶe negli organi di governo C
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COMUNE di ROCCAFLUVIONE Prov. (A.P.) Prot. arrivo n. 0010975  del   11-12-2020



SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI …………………………………..1                                    

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA NOME DEL CAMPO  Codice Fiscale   Denominazione   Anno di costituzione della società  Forma giuridica Scegliere un elemento. Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. Altra forma giuridica  Stato della società Scegliere un elemento. Anno di inizio della procedura (1)  Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) (2)  (1) Coŵpilare il caŵpo ͞aŶŶo di iŶizio della 
procedura͟ solo se Ŷel caŵpo ͞stato della società͟ è stato selezioŶato uŶ eleŵeŶto diverso da ͞La società è 
attiva͟. (2) Le società emittenti azioni o strumenti 
fiŶaŶziari iŶ ŵercati regolaŵeŶtati Ŷell’applicativo soŶo iŶdividuate ŵediaŶte eleŶchi ufficiali.   SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA NOME DEL CAMPO  Stato Scegliere un elemento. Provincia  Comune  CAP *  Indirizzo *  Telefono *  FAX *  Email *  *campo con compilazione facoltativa  
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SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI …………………………………..2                                    

 SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007 NOME DEL CAMPO  Attività 1  
Peso iŶdicativo dell’attività %  Attività 2 *  Peso indicativo dell’attività % *  Attività 3 *  
Peso iŶdicativo dell’attività % *  Attività 4 *  
Peso iŶdicativo dell’attività % *  *campo con compilazione facoltativa  
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RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA ATTENZIONE: Compilare uŶa scheda per ogŶi rappreseŶtaŶte dell’AŵŵiŶistrazioŶe ŶoŵiŶato Ŷegli orgaŶi di 

goverŶo della società o dell’eŶte. NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE Codice fiscale del rappresentante  Nome [del rappresentante]  Cognome [del rappresentante]  Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento. Data di nascita [del rappresentante]  Nazione di nascita [del rappresentante]  Provincia di nascita del rappresentante  Comune di nascita [del rappresentante]  Il rappresentante è dipendente 
dell’Amministrazione Scegliere un elemento. Incarico Scegliere un elemento. 
Data di iŶizio dell’iŶcarico  
;coŵpilare solo se l’iŶcarico è iŶiziato 
Ŷell’aŶŶo di riferiŵeŶto della rilevazioŶeͿ  
Data di fiŶe dell’iŶcarico  
;coŵpilare solo se l’iŶcarico è terŵiŶato 
Ŷell’aŶŶo di riferiŵeŶto della rilevazioŶeͿ  Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.      C
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SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI …………………………………..4                                    

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE Compenso complessivo spettante 
Ŷell’aŶŶo (3)      
CoŵpeŶso girato all’AŵŵiŶistrazioŶe(3) Scegliere un elemento.   Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento. Importo complessivo dei gettoni di 
preseŶza ŵaturati Ŷell’aŶŶo (4)  (3) Compilare se è stato indicato che 

l’iŶcarico prevede uŶ coŵpeŶso. (4) Coŵpilare se Ŷel caŵpo ͞SoŶo previsti 
gettoŶi di preseŶza?͟ è stato selezioŶato ͞sì͟. 
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      Patrimonio della PA   SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI    
Dati ƌelativi all’aŶŶo ϮϬϭ9 
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SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI                                                              1                                                             

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA NOME DEL CAMPO  Codice Fiscale  01502360447 Denominazione  PICENO SCARL Anno di costituzione della società 28/10/1996 Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata Tipo di fondazione  Mista pubblica - privata con maggioranza privata Altra forma giuridica  Stato della società Attiva Anno di inizio della procedura(1)  Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) (2)  (1) Coŵpilaƌe il Đaŵpo ͞aŶŶo di iŶizio della 
pƌoĐeduƌa͟ solo se Ŷel Đaŵpo ͞stato della soĐietà͟ è stato selezioŶato uŶ eleŵeŶto diveƌso da ͞La soĐietà è 
attiva͟. (2) Le società emittenti azioni o strumenti 
fiŶaŶziaƌi iŶ ŵeƌĐati ƌegolaŵeŶtati Ŷell’appliĐativo soŶo iŶdividuate ŵediaŶte eleŶĐhi uffiĐiali.  NOME DEL CAMPO  Stato Italia Provincia Ascoli Piceno Comune Comunanza CAP * 63087 Indirizzo * Via Dante, 44 Telefono * 0736 827010 FAX * 0736 827010 Email * info@galpiceno.it *campo con compilazione facoltativa C
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 SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007 NOME DEL CAMPO  Attività 1 70.22.09 
Peso iŶdiĐativo dell’attività % 100% Attività 2 *  
Peso iŶdiĐativo dell’attività % *  Attività 3 *  
Peso iŶdiĐativo dell’attività % *  Attività 4 *  
Peso iŶdiĐativo dell’attività % *  *campo con compilazione facoltativa   AFFIDAMENTI ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o più servizi nei confronti dell’AŵŵiŶistƌazioŶe dichiarante NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE Settore   Ente Affidante  Modalità affidamento  
Iŵpoƌto iŵpegŶato Ŷell’aŶŶo oggetto di rilevazione (importo annuale di competenza)   C
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
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 DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA NOME DEL CAMPO  Numero medio di dipendenti 02 Partime Approvazione bilancio 2019 Assemblea dei soci del 24/07/2020 Tipologia di contabilità Economica - patrimoniale Tipologia di schema di bilancio (3) Abbreviato (3) Coŵpilaƌe il Đaŵpo ͞Tipologia di 
sĐheŵa di ďilaŶĐio͟ solo se Ŷel Đaŵpo pƌeĐedeŶte è stato selezioŶato ͞CoŶtaďilità eĐoŶoŵiĐo-patƌiŵoŶiale͟.  

Coŵpilaƌe l’appƌopƌiata sotto-sezioŶe iŶ ďase alla tipologia di ĐoŶtaďilità adottata ;͞Contabilità economico patrimoniale͟ o ͞Contabilità finanziaria͟Ϳ. 
Se lo sĐheŵa di ďilaŶĐio adottato è di tipo ͞Bancario-assicurativo͟ la sezioŶe non deve essere compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato). ATTENZIONE: l’appliĐativo ƌiĐhiede la ĐoŵpilazioŶe della sezioŶe dati di ďilaŶĐio ;d’eseƌĐizio e consolidato) solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio 
d’eseƌĐizio ϮϬϭ9 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. 
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 Contabilità economico-patrimoniale – ďilaŶĐio d’eseƌĐizio Se la Tipologia di sĐheŵa di ďilaŶĐio adottata è ͞CodiĐe Civile ex art.2424 e seguenti͟, compilare tutti i campi della sotto-sezione.  Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è ͞PrinĐipi Đontaďili internazionali (IAS-IFRSͿ͟ compilare tutti i campi esclusi quelli contƌassegŶati dall’iĐoŶa (X). NOME DEL CAMPO  B) I-Immobilizzazioni immateriali (X) 0,00 B) II-Immobilizzazioni materiali (X) 658,00 B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  283,00 Totale Immobilizzazioni (B) 941,00 C) II–Crediti (valore totale) 124.282,00 Totale Attivo 399.398,00 A) I Capitale / Fondo di dotazione 10.000 A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve 8.130,00 A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  A) IX Utili (perdite) esercizio 172,00 Patrimonio Netto  18.302,00 D) – Debiti (valore totale) 376.485,00 Totale passivo 399.398,00 A. Valore della produzione/Totale Ricavi 212.265,00 A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 1.446,00 A5) Altri Ricavi e Proventi 210.819,00 di cui "Contributi in conto esercizio" 205.391,00 B. Costi della produzione /Totale costi 211.427,00 B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 46.638,00 C
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  Contabilità economico-patrimoniale – bilancio consolidato 
Se la Tipologia di sĐheŵa di ďilaŶĐio adottata è ͞CodiĐe Civile ex art.2424 e seguenti͟, compilare tutti i campi della sotto-sezione.  Se la Tipologia di schema di bilancio adottata è ͞PrinĐipi Đontaďili internazionali (IAS-IFRSͿ͟ compilare tutti i Đaŵpi esĐlusi Ƌuelli ĐoŶtƌassegŶati dall’iĐoŶa (X). NOME DEL CAMPO  B) I-Immobilizzazioni immateriali (X)  B) II-Immobilizzazioni materiali (X)  B) III–Immobilizzazioni finanziarie (X)  Totale Immobilizzazioni (B)  C) II–Crediti (valore totale)  Totale Attivo  A) I Capitale / Fondo di dotazione  A) Totale Riserve (II-VII) / Totale Riserve  A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo  A) IX Utili (perdite) esercizio  Patrimonio Netto  Capitale e riserve di terzi  Utile (perdita) di esercizio di terzi  Totale Patrimonio Netto di terzi  Totale Patrimonio Netto consolidato  D) – Debiti (valore totale)  Totale passivo  A. Valore della produzione / Totale Ricavi  A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi  
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NOME DEL CAMPO  A5) Altri ricavi e proventi  di cui "Contributi in conto esercizio"  B. Costi della produzione / Totale costi  B.9 Costi del personale / Costo del lavoro   
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 Contabilità finanziaria ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilità finanziaria. NOME DEL CAMPO  Capitale o fondo di dotazione   Avanzo/Disavanzo di esercizio  Patrimonio netto  Totale Entrate  Totale Uscite  Costi del Personale   
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 QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE Tipologia di Partecipazione  Diretta Quota diretta (4) 2% (Euro 200,00) Codice Fiscale Tramite (5)  Denominazione Tramite (5)  Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6)  (4) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall’AŵŵiŶistƌazioŶe Ŷella paƌteĐipata. (5) Coŵpilaƌe se peƌ ͞Tipologia di PaƌteĐipazioŶe͟ è stato iŶdiĐato ͞PaƌteĐipazioŶe IŶdiƌetta͟ o ͞PaƌteĐipazioŶe 
diƌetta e iŶdiƌetta͟. IŶseƌiƌe CF e deŶoŵiŶazioŶe dell’ultiŵa tƌaŵite attƌaveƌso la Ƌuale la paƌteĐipata è deteŶuta 
iŶdiƌettaŵeŶte dall’AŵŵiŶistƌazioŶe. (6) Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.  QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO ATTENZIONE: Đoŵpilaƌe il Đaŵpo ͞Tipo di controllo͟ se la paƌteĐipata è uŶa SoĐietà, il Đaŵpo ͞Tipo di controllo (organismo)͟ se la paƌteĐipata è uŶ oƌgaŶismo.  NoŶ soŶo ĐoŶsideƌati ͞oƌgaŶisŵi͟ – a titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi 

e le azieŶde speĐiali di Đui, ƌispettivaŵeŶte all’aƌt. ϯϭ e all’aƌt. ϭϭϰ del TUEL, le assoĐiazioŶi, gli eŶti pubblici economici, gli enti pubblici non economici. NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE Tipo di controllo  Tipo di controllo (organismo)  C
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 DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se l’AŵŵiŶistƌazioŶe detieŶe uŶa Ƌuota di partecipazione diretta o indiretta nella società. NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE L'Amministrazione ha oneri per contratti di servizio nei confronti della partecipata? NO  IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI Oneri per contratti di servizio (7)    L'Amministrazione ha altri oneri o spese (diversi da quelli per contratti di servizio) nei confronti della partecipata? NO  IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)    Oneri per trasferimenti in conto esercizio(7)    Oneri per copertura di disavanzi o perdite(7)    Oneri per acquisizione di quote societarie(7)    Oneri per aumento di capitale (non ai fini di ripiano perdite) (7)    Oneri per trasformazione, cessazione, liquidazione(7)    Oneri per garanzie fideiussioni, lettere patronage, altre forme (7)    
EsĐussioŶi Ŷei ĐoŶfƌoŶti dell’eŶte delle garanzie concesse (7)    Altre spese verso organismi partecipati (7)    C
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE Totale oneri (7)    L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre entrate dalla partecipata? NO  ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI Dividendi/utili distribuiti dalla 
PaƌteĐipata all’AŵŵiŶistƌazioŶe (7)    Entrate per cessione quote (7)    Altre entrate da organismi partecipati (7)    Totale entrate (7)    Crediti nei confronti della partecipata (8) NO Debiti nei confronti della partecipata (8) NO Accantonamenti al fondo perdite società partecipate  Importo totale delle garanzie prestate (fideiussioni, lettere patronage, altre forme) al 31/12(9) 322.830,00 (7) Compilare il campo se 

l'AŵŵiŶistƌazioŶe ha ƌisposto ͞sì͟ alla doŵaŶda pƌeĐedeŶte. (8) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui. (9) Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio). 
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