Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Dati relativi all’anno 2017

2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Partecipazioni dirette

IP; | PARTECIPAZI .
COSMARISRL 80010900431 | 060 . | MANTENIMENTO |

TASKSRL | 01369040439 002 MANTENIMENTO

(CONTRAMSPA 00307880435 |~ 2829 MANTENIMENTO

CONTRAM RET|
SPA ,_ | |
| UNIDRAS.C.ARL | 01495070433 | 2,80 | MANTENIMENTO | =

01491550438 4,246 MANTENIMENTO




Partecipazioni indirette detenute attraverso: (specificare la “tramite”).

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”,

3, Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a
compilare la seguente scheda di dettaglio.
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COSMARI! SRL— CF 80010300431

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 80010300431

Denominazione COSMARI SRL

Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica Societa a responsabifita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societd & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati

Societd che ha emesso strumenti
finanziari guotati in mercati
regolamentati {ex TUSP)

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

@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ultertori informazionl relative ai campi delia Sezione

Nel presente riguadro:

- 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 siferimento alle “Societa con azioni guotate in mercat! regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alta “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere
gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotatl.
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NOME DEL CAMPO

Stato ltalia
Provincia MACERATA
Comune TOLENTING
CAP* £2029

indirizzo *

LOC. PIANE DI CHIENT!

Telefono *

0733203504

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

la lista dei codici Ateco &
classificazionifateco-2007

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPAT.

disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

38.21.09 — TRATTAMENTO E SMALTIMENTO DI ALTR] RIFIUTI NON
PERICOLOSI

Peso indicativo dell’attivita %

42,00%

Attivita 2 *

38.1 - RACCOLTA DE! RIFUTI

Peso indicativo dell’ attivita % *

58,00%

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivitd % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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NOME DEL CAMPO

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ¥

no

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

no

Societd contenuta nell'allegato A al
D.igs. n. 175/2016

no

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

na

Riferimento normativo socleta di
diritto singolare ®

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

no

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

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 it campo solo se nel campo precedente & stato scelto

¥ Compilare if campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “sl”

Y
Sl

Ulteriori informazioni relative al campi della Sezione

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

NOME DEL CAMPO Anng 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 457

Numero dei componenti

. L. . 5
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti
\ . L ] 63.385,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 5
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti
41.600,00

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: V'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del
TUSP solo nel caso in cui la societd non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio
2017 in formato elaborabile secondo 1o standard XBRL.

NOME DELCAMPO -~ = . 2017 = 2016 . . 2015 . 20014 2013
Approvazione bilancio si si si sl 5l
Risultato d'esercizio 24.432,00 1.937,00 29.140,00 27.765,00 12.085,00

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 D
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 at bilancio d'esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’'organc 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 delorgano di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc,,
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_con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato desercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 44,116.260,00 37.206.421,00 36.902.725,00
prestazioni

AS) Altr] Ricavi e Proventi 1.430.274,00 2.018.828,00 7.266.001,00
di cul Contributi In conto esercizio

tt

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

" NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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 his) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita bancarie

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Compilare [a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” daila partecipata é:
“Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMIPO

2017 2016 2015

1.1 Conto Techico dei rami danni -

cessioni in riassicurazione

Premi di competenza, al netto delle

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

II.1 Conto Techico dei rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni In riassicurazione

11.4 Conto Techico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ¥

0,60

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite
(organismo} ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ¥

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

dall’ Amministrazione nella societa.

16 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 dalf Amministrazione.

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

NOME DEL CAMPO

 INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE .~

Tipo di controllo

nessuno

Mel presente riquadro:

Ulterlori infarmazioni relative ai campi della sezione

- 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
L di coordinamento tra i soci pubblici per ['esercizio del controllo.
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione del clclo integrato dei rifiuti nell'ambito territoriate ottimale ATO n.
3 della Provincia di Macerata.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

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

no

Necessita di contenimento dei costi

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

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

no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita {razionalizzazione)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione 9

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

Scegliere un elemento.

Note*

® Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Parteci
di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione

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

* Campo con compilazione facoltativa

wlterlori informazioni relative ai campl della Sezione

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

pata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione
di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.



Nel presente riquadro:

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

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

con riferimento al¥”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 modalith 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 motivaziont di un termine
eventualmente diverso da quelio defla ricognizione straordinaria.
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TASK SRL —CF 01369040439

Scheda di dettaglio

" NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01369040439

Denominazione TASK SRL

Anno di costituzione della societa 1999

Forma gluridica Societd a responsabilita Emitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La socletd & attiva

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari guotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) !

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

) 1 society emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulterlori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

. con riferimento allo “Stato della socletd”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovwvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e [a refativa data di presumibile conclusione;

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

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




NOME DEL CAMPG

Stato ltalia

Provincia MACERATA

Comune MACERATA

CAP * 62100

Indivizzo * VIA G.B. VELLUTI, N, 41
Telefono * 0733280140

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateco-2007

" NOME DEL CAMPO

Attivita 1

62.09.09 — ALTRE ATTIVITA’ DI SERVIZE / INFORMATICA

Peso indicativo dell’attivita %

100,00%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3*

Peso Indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo deli’attivitd % *

*campo con compilazione facoltativa
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NOME DEL CAMPO

Societa in house

si

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,¢. 4

no

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

ne

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare &

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti
speciali 0 esclusivi Insieme con
altre attivitd 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 ¥

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

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

FIRY s

a0

Nel presente riquadro:

Ulterlori informazioni relative ai campi della Sezione
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1

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

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Altivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 10

Numero dei componenti

. s 1
dell'organo di amministrazione
Compenso del componenti

. . - . 9.052,00

dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 0
dell'organo di controlio
Compenso dei componenti 0

dell'organo di controllo

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

'NOME DEL CAMPO 2017 - 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 3 3 si sl s)
Risultato d'esercizio 121,00 177,00 139,00 680,00 102,00

ATTENZIONE: VEnte 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”.

Ulteriorl informazioni relative ai campi delia 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 societd 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.;
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7 con riferimento alla “Approvazione bilancic” e “Risultato d’eserclzio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.

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 593.915,00 564.028,00 601.142,00
prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi 2.000,00 203,00 73,00
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cul Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita bancarie
e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

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

il.1 Conto Tecnico del rami vita -
Premi dell'esercizio, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta &

0,60

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nelia
societa i

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

dal¥ Amministrazione nella societa.

16) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la guale la societd & indirettamente

partecipata dall Amministrazione.

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

' NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

nessuno

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative al campi della sezlone

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

S

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Gestione servizi informatici per pubbliche amministraziont.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

proprio provvedimento, obiettivi
specifict sui costi di funzionamento
della partecipata? {art.19, c.5}

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi o
di funzionamento (art.20, ¢.2 lett.f}
Necessita di aggregazione di o
societa (art.20, ¢.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1%

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione (9

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data de!
31/ 12720187

Scegliere un elemento.

Note*

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

18 Compilare it campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessunc”,
19 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

i Ulteriori informazioni relative ai campl della Sezione

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO




Nel presente riquadro:

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

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

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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CONTRAM SPA —CF 00307880435

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00307880435

Denominazione CONTRAM SPA

Anro di costituzione della societa 1977

Forma gluridica Societd per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento,

Altra forma giuridica

Stato della societd La societd & attiva

Anno di inizio della procedura )

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

W compilare #l campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campa “Stato della socletd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”,

) [e society emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentatl neli'applicativo sono individuate
mediante elenchl ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

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

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

i
i

- con riferimento alla “Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercatt regolamentati”, descrivere

gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.




NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MACERATA

Comune CAMERINO

CAP * 62032

Indirizzo * VIA LE MOSSE, N. 19/21
Telefono * 073763401

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

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

classificazionifateco-2007

" NOME DEL CAMPO

Attivita 1

38.21.09 — TRATTAMENTO E SMALTIMENTO D! ALTR! RIFIUTI NON
PERICOLOSI

Peso indicativo dell’attivita %

42,00%

Attivita 2 #

38,1 — RACCOLTA DEI RIFIUTH

Pesa indicativo dell’attivitd % *

58,00%

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’ attivitd % *

*campo con compilazione facoltativa
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NOME DEL CAMPO

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

no

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

no

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

no

Societd a partecipazione pubblica
di diritto singolare (art.1, ¢. 4, lett,
A)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©!

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

no

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

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

no

Societd esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome {art. 4, ¢. 9)

o

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

@ Compilare if campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

Iy

Si

oo

Si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

NOME DEL CAMPO Annho 2017

Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive ¢l beni e servizi
Numero medio di dipendenti 202
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso del componenti

' o . 26.253,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti )
dell'organo di controllo
Compenso del componenti

17378

dell'organo di controllo

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

 NOMEDELCAMPO -~ 2017 - 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio sl sl st sl s
Risultato d'esercizio 285.285,00 | 147.156,00 | 172.402,00 | 88.697,00 62.571,00

ATTENZIONE: VEnte 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 det dipendenti”, indicarne [a numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavero, cosl come risultante dall'eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare it 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 degll
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 eventuall rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;
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- con riferimento alla “Approvazione bilanclo” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
alfandamento della gestione della socleta.

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolte” dalla partecipata & “Attivitd
produttive di beni e servizi’ o "Attivitd di promozione e sviluppo di progettl di ricerca finanzlat! (Distretti
tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 15.556.579,00 14.687.548,00 14.633.515,00
prestazioni
A5) Altri Ricavl e Proventi 3.139.573,00 3,200.282,00 3,135.522,00
di cui Contributi in conto esercizio

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata e: “Attivita
consistenti nelfassunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e
finanziaria (Holding}".

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AB5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizlo

€15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 5




Compilare la seguente sotto-sezione se la
e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

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 del’esercizio, al netto delle
cessionti in rlassicurazione

il.4 Conto Tecnlco dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ¥ 2,829

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite neila
societa ¥

) 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 socleta & indirettamente
partecipata dall’Amministrazione.

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

\ DI POSSESSO - TIP

“NOME DEL CAMPO "INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo Nessuno

Ulteriot] informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

TRASPORTO PUBBLICO LOCALE

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a

proprio provvedimento, oblettivi
specifici sui cost! di funzionamento
della partecipata? (art.19, ¢.5)

quelle svolte da altre societa no
(art.20, ¢.2 lett.c)
Necessita di contenimento dej costi o
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f}
Necessita di aggregazione di o
societa (art.20, ¢.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione} %

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

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

Scegliere un elemento.

Note*

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

© Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(19 Campa obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

¥ Campo con compilazione facoltativa

{ Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
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Nel presente riguadro:

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

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

con riferimento allo “Svolgimento di attivit analoghe a quelle svolte da altre socletd”, 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 modafitd 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 defla ricognizione straordinaria,
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CONTRAM RETI SPA ~CF 01491550438

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

01491550438

Denominazione

CONTRAM RETI SPA

Anno di costituzione della societa

2003

Forma giuridica

Socleta per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma gluridica

Stato della societa

La societa & attiva

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati

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

M Compilare il campo “Anna di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societd & attiva”.

@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari In mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali,

Nel presente riquadro:

della societd sono quotate;

Ulteriorl Informazioni relative ai campi della Sezione

- con riferimento allo “Stato della societd”, 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

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




NOME DEL CAMPO

Stato ltalia

Provincia MACERATA

Comune CAMERING

CAP * 62032

Indirizzo * VIA LE MOSSE, N. 19/21
Telefono * 073763401

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

JELLA PARTECIPA

la lista dei codici Ateco & disponibile al link hAttp/www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

" 'NOME DEL CAMPO

Attivita 1 £2.10.00 — REALIZZAZIONE E GESTIONE DELLE RETI, DEGLI IMPIANTLE DOT,
PATRIM. DE! SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE,

Peso indicativo dell’attivita % 100,00%

Attivita 2 * 52.21.9

Peso indicativo dell’attivita % * 0

Attivita 3 % 74.90.9

Peso indicativo dell’attivita % * 0

Attivita 4 #

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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NOME DEL CAMPO

Societd in house

no

Previsione nello statuto di fimiti sul
fatturato ¥

ng

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

no

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

no

Societd a partecipazione pubblica
di diritto singolare [art.1, c. 4, lett.
A)

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare !

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

ng

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

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

no

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

ne

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

®) Compilare #l campo solo se nel campo precedente & stato sceito “si

"o

@ Ccompitare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “sy”

Nel presente riquadro:

Ulteriorl informazioni relative ai campi della Sezione

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO




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

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivith produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1

Numero del componenti

) R . 1
deli'organo di amministrazione
Compenso dei componenti
\ . . . 4,912,00
dell'organo di amministrazione
Nurnero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso del componenti
P P 8.317,00

dell'organo di controllo

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

" NOME DEL CAMPO 2017 2016 - 2015 2014 . 2013
Approvazione bilancio 8 sl st sl 5)
Risultato d'esercizio 35.369,00 21.890,00 48.236,00 27.765,00 12.085,00

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 D!
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni refative ai campi della Sezione
Nel presente rigquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
tavoro, 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 component! dellorganc 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,;
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- con riferimento alla “Approvazione bilanclo” e “Risultato d’esercizio”, Inserire considerazioni in merito
al’andamento della gestione della societa.

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 344.754,00 331.011,00 330.951,00
prestazioni
A5} Altri Ricavi e Proventi 4.841,00 5.009,00 4.801,00
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AB) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Compilare Ja seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita bancarle
e finanziarie”,

NOME DEL CAMPQ

2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &
“Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2017 2016 2015

1.1 Conto Tecnico dei rami danni -

cessioni in riassicurazione

Premi di competenza, al netto delle

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 dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessloni in riassicurazione
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta © 4,246

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

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

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

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

'NOME DEL CAMPO . - | ' INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori Informazioni refative al campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controlo & 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.
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NOME DEL CAMIPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale {Art. 4, ¢. 2, tett, a)

Descrizione dell'attivita

REALIZZAZIONE E GESTIONE DELLE RETI, DEGLI IMPIANTI £ DOT, PATRIM. DEI
SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ¥

Svolgimento di attivita analoghe a

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

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi

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

noe

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita {razionalizzazione) %

Scegliere un elemento.

Termine previsto per ia
razionalizzazione 110

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

Scegliere un elemento.

Note*

®  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, ¢.2, lett. c}”.

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

* Campo con compilazione facoltativa

| Ulteriori Informaziont relative al campi della Sezlone
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Nel presente riquadro:

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

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

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

con riferimento alle “Modalita {razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalitd eventualmente diverse
da quelie della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la
conclusione delfa relativa procedurs;

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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UNIDRA SRL —CF 01495070433 o E

Scheda di dettaglio

'NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01495070433

Denominazione UNIDRA SRL

Anno di costituzione della socleta 2003

Forma giuridica Societd a responsabilitd limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma gluridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societd con azionl quotate in
mercati regolamentati %

Societd che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
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 & attiva”.

@ e societhd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali,

Ulteriori informazionl 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 delfa procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Socletd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare it mercato in cui le azioni
della societd sono quotate;

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




NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia MACERATA
Comune TOLENTINO
CAP ¥ 62029
Indirizzo * VIA ROMA, N. 36
Telefono *

FAX #

Email *

*campo con compilazione facoltativa

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateco-2007

& disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

* NOME DEL CAMPO

Attivita 1

36.00.00 ~ RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACOUA

Peso indicativo dell’ attivita %

100,00%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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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

Societd contenuta nell'allegato A al
D.igs. n. 175/2016

no

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

no

Riferimento normativo socleta di
diritto singolare &

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

no

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

Societa esclusa dali'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, ¢. 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 ¥

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

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

"o

NI

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
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con riferimento a “Riferimento normativo societd di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societd e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP,

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svoita Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti

1
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

,p ) p ) £.000,00

dell'organo di amministrazione
Numero del component] 0
dell'organo di controlio
Compenso dei componenti 0

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 societd non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d'esercizio
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

. NOMEDELCAMPO . © 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio 5] sl sl sh st
Risultato d'esercizio 274,00 119,00 2.844,00 2.926,00 2.009,00

ATTENZIONE: PEnte 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 al campi della Sezione
Nel presente riguadro:

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

. con riferimento a! “Numero dei componenti deil'organc 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
amministratorl e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc;
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- con riferimento alla “Approvazione bifancio” e “Risultato d'esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.

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)’.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi 12.507,00 13.500,00 24.000,00

di cui Contributi in conto esercizio

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

" NOME DEL CAMPO 2017 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

Ci7 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a} Rettifiche di valore di
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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5,

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

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 raml 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 dei rami vita -
Altri proventl tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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NOME DEL CAMPO

INDICAZION] PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta

2,80

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite
{organismo} ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
society

5 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire fla guota detenuta direttamente

dall’ Amministrazione nella societa,

6l Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione delfultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente

partecipata dall’Amministrazione.

9 |nserire la quota di partecipazione che [a “tramite” detiene nella sacieta,

* NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

nessuno

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative al campi della sezione

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svoige un'attivita di
produzione di beni e servizia
favore dell’Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

praduzione di un servizio di interesse generale {Art. 4, ¢. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

GESTIONE SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a

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

quelle svolte da altre societa no
{art.20, .2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi o
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di o
societa (art.20, ¢.2 [ett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) %

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione 19

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

Scegliere un elemento.

Note*

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

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

* Campo con compilazione facoltativa

| Uiteriori informazioni relative ai campi della Sezione
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Nel presente riquadro:

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

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

- con riferimento allEsito deila ricognizione”, indicare la mativazione di un esito eventualmente diverso da
quefio della ricognizione straordinaria;

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

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