Copia di Deliberazione del Consiglio Comunale

COMUNE DI MENFI

Libero Consorzio Comunale di Agrigento

N. 59 del 30-12-2019

Oggetto: Approvazione revisione periodica di tutte le partecipazioni possedute dal Comune
alla data del 31 Dicembre 2018.

L’anno duemiladiciannove del giorno trenta del mese di dicembre alle ore 11:10 e seguenti,
nella solita sala delle adunanze consiliari del Comune di Menfi. Alla convocazione in seduta
Ordinaria, tipo di convocazione Prima, che ¢ stata partecipata ai Signori Consiglieri a norma di

legge, risultano all’appello nominale:

MANGIARACINA DELIA

LA PLACA SANTO A SBRIGATA MATTEO P
ALONGI ANNA A MOSCHITTA CALOGERO P
PELLEGRINO ANDREA P ARDIZZONE SANDRA P
Clemente Vito Antonio P SUTERA FRANCESCA VALENTINA P
ALCURI ANDREA P TARANTINO ANTONIA LUISA P
Sanzone Rosa Letizia Maria A GAGLIANO LEONARDO P
SANZONE FRANCESCA MANUELA A GIARRAPUTO CALOGERO P

A A

Ferraro Ignazio

Si da atto della sussistenza del numero legale, risultano presenti n. 10 € assentin. 6.

Presiede PELLEGRINO ANDREA, in qualita di Presidente.

Partecipa il SEGRETARIO COMUNALE, Gabriele Pecoraro, la seduta ¢ Pubblica.

Nominati scrutatori 1 Signori:
ALCURI ANDREA
MOSCHITTA CALOGERO
ARDIZZONE SANDRA

Il Presidente dichiara aperta la discussione ed invita i convenuti a deliberare sull’argomento in

oggetto.
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Si da atto che sono presenti alla seduta per la Giunta Comunale: il Sindaco arch. Marilena Mauceri,
il Vice Sindaco avv. Ludovico Giuseppe Viviani, I'Assessore dott. Antonino Li Petri e I'Assessore

dott.ssa Nadia Curreri.
B U U USRS R T R R e Lo T

Il Presidente: alle ore 11.10, apre la seduta del consiglio comunale e invita quindi il Segretario
comunale, dott. Gabriele Pecoraro, a chiamare I’appello nominale dei consiglieri comunali,
terminato il quale risultano presenti 10 consiglieri su 16 assegnati (sono assenti i Consiglieri: La
Placa, Alongi, Sanzone Manuela, Sanzone Rossella, Mangiaracina e Ferraro), per cui dichiara
valida la seduta. Comunica che tutti gli assenti hanno fatto pervenire giustificazione e a seguire
nomina scrutatori i consiglieri: Moschitta, Ardizzone e Alcuri. Passa quindi alla trattazione del
punto all'ordine del giorno e da la parola al dottore Quartararo Gaspare, capo settore I Affari
Generali, per esplicitare i contenuti della proposta.

Il Capo Settore, dottore Quartararo Gaspare: dopo aver premesso che si tratta di un
adempimento previsto dal testo unico delle partecipate, articolo 20, che stabilisce che annualmente,
entro il 31 dicembre, va fatta la revisione periodica delle partecipate, e dopo aver esplicitato 1
contenuti della proposta medesima (allegato “17), si ritiene disponibile per ulteriori eventuali
chiarimenti (intervento omissis... - come da redigendo verbale della seduta del 30/12/2019).

- A questo punto, preso atto che nessun consigliere chiede di intervenire, il Presidente pone ai voti
la proposta di deliberazione, di cui al presente punto all’ordine del giorno:

Segue la votazione palese che da il seguente risultato:

Consiglieri presenti  n. 10

Consiglieri votanti n. 10
Consiglieri astenuti n. 0
Voti favorevoli n. 10
Voti contrari n. 0
IL CONSIGLIO COMUNALE

- Vista la proposta di deliberazione avente ad oggetto “Approvazione revisione periodica di tutte le
partecipazioni possedute dal Comune alla data del 31 Dicembre 2018~ (Allegato “1”), a firma del
Capo Settore 1 Affari Generali, dottore Quartararo Gaspare ¢ dell'Assessore, dottore Li Petri
Antonino, munita dei pareri favorevoli, ex art. 53 L. n. 142/90, come recepita con L.R. n. 48/91 e
modificata con L.R. n. 30/2000, del Capo Settore I Affari Generali, dottore Quartararo Gaspare ¢
del Capo Settore III Servizi Finanziari e Tributari, dottore Montelione Leonardo;

- udito il dibattito consiliare;
- constatato |’esito della votazione;
DELIBERA
- di approvare la proposta di deliberazione avente ad oggetto “Approvazione revisione periodica di

tutte le partecipazioni possedute dal Comune alla data del 31 Dicembre 2018~ (Allegato “17). e per
l'effetto:
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1. di approvare la revisione periodica di tutte le partecipazioni possedute dal Comune alla data del
31 Dicembre 2018, accertandole come da schede allegate alla presente deliberazione, che ne
costituiscono parte integrante;

2. di mantenere le partecipazioni possedute dal Comune di Menfi qui di seguito indicate :

. CONSORZIO DI AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE AGRIGENTO - SERVIZIO
IDRICO INTEGRATO — IN LIQUIDAZIONE .quota detenuta 2,49%

« ATI ASSEMBLEA TERRITORIALE IDRICA AG9 quota detenuta 2,84%

« SO.GE.LRR. AG 1 SPA IN LIQUIDAZIONE quota detenuta 9,11%

« TERRE SICANE SOCIETA' CONSORTILE ARL IN LIQUIDAZIONE quota detenuta 10,00%
. MARINA DI MENFI SPA (IN LIQUIDAZIONE GIUDIZIALE) quota detenuta 20,00%

. GAC”IL SOLE E L'AZZURRO TRA SELINUNTE, SCIACCA E VIGATA SOCIETA'
CONSORTILE ARL ..quota detenuta 6,82

« S.RR. ATON. 11 AGRIGENTO PROVINCIA quota pETENuTA 9,81%

« GAL “VALLE DEL BELICE”SOCIETA' CONSORTILE ARL..quoTA DETENUTA 4,08%

«  SOGEIR GESTIONE IMPTANTI DI SMALTIMENTO SPA-PARTLCIPAZIONE INDIRETTA(PROPRIETA 100% SOGEIR AG
1 SPA)

3. che la presente deliberazione sia trasmessa a tutte le socicta partecipate dal Comune;

4. che I’esito della ricognizione di cui alla presente deliberazione sia comunicato ai sensi dell’art.
17, D.L. n. 90/2014, e smi, con le modalita ex D.M. 25 gennaio 2015 e smi;

5. che copia della presente deliberazione sia inviata alla competente Sezione regionale di controllo
della Corte dei conti;

6. di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile, stante l'imminenza della
scadenza.

- A questo punto, il Presidente,

- Visto l'art. 4 della L.r. n. 23/97;

- Visto l'art. 12, c. 2, della L. r. n. 44/91;

pone ai voti la proposta relativamente all'immediata esecutivita dell'atto sopra approvato.

Segue la votazione palese che da il seguente risultato:

Consiglieri presenti  n. 10
Consiglieri votanti n. 10
Consiglieri astenuti n. 0
Voti favorevoli n. 10
Voti contrari n. 0

IL CONSIGLIO COMUNALE
- udita la proposta relativamente all'immediata esecutivita dell'atto sopra approvato;
- constatato l'esito della votazione,
DELIBERA

- di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo.
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Il Presidente: avendo terminato la trattazione dei punti all'ordine del giorno, chiude i lavori
consiliari (ore 11.15).

- Pubblicare la presente deliberazione all’Albo pretorio on-line ¢ sul sito istituzionale del Comune
di Menfi nell’apposita sezione “Amministrazione trasparente”, ¢ per estratto, nell'apposita sezione
“L.R. 11 del 26/06/2015 — pubblicazione atti per estratto, ai sensi dell'art.6 della L.R. 11/2015.

Per il dettaglio degli interventi si rimanda al redigendo verbale della seduta del 30/12/2019.
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Oggetto: Approvazione revisione periodica di tutte le partecipazioni possedute dal Comune alla data
del 31 Dicembre 2018.

-
SETTORE PROPONENTE SINDACO/ASSESSORE/ "
. SETTORE I- AA.GE. VISTO IL SINDACO / L'ASSESSORE
; /.r _.;."‘ /,,

. N Ass.re LYPETRI Asitgiino

YQuaﬂaml;& v g
Firma ; / ( r/-?-—-—-

Richiamato ‘il d.lgs. n. 175/2016, emanato in attuazione dell’art. 18, legge 7 agosto 2015 n.124, che
costituisce il nuovo Testo Unico in materia di Societa a partecipazione Pubblica (T.U.S.P.), come
integrato e modificato dal Decreto legislativo 16 giugno 2017, n.100 (di seguito indicato con “Decreto
correttivo™);

Considerato che con l'entrata in vigore, in data 23 settembre 2016, del D.Lgs. 19 agosto 2016 n. 175, il
legislatore ha voluto rendere sistematica la ricognizione delle partecipazioni societarie, richiedendo, con
lart. 24 del TUSP, agli Enti Locali di eseguire entro settembre 2017 un'operazione di
razionalizzazione/ricognizione straordinaria, nonché una revisione periodica delle partecipazioni
pubbliche, disciplinata dall'art. 20 del TUSP, con cadenza periodica annuale;

Richiamata la delibera di Consiglio Comunale n.18 del 30/09/2017 avente ad oggetto “Revisione
straordinaria delle partecipazioni ex art.24, d.Igs. 19 agosto2016, n. 175”;

Visto in particolare I’art. 20 del del D.Lgs. 19 agosto 2016 n. 175 relativo all’obbligo per le
amministrazioni pubbliche di effettuare “annualmente, con proprio provvedimento, un'analisi
dell'assetto complessivo delle societa in cui detengono partecipazioni, dirette o indirette,
predisponendo, ove ricorrano i presupposti [...], un piano di riassetto per la loro razionalizzazione,
fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione”, entro il 31 dicembre di
ciascun anno;

Dato atto che, ai sensi del comma 2 del citato art. 20 TUSP, in merito ai presupposti richiamati dal
comma 1,“2. I piani di razionalizzazione, corredati di un'apposita relazione tecnica, con specifica
indicazione di modalita e tempi di attuazione, sono adottati ove, in sede di analisi di cui al comma 1, le
amministrazioni pubbliche rilevino:

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

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

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

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

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



f) necessita di contenimento dei costi di funzionamento,
g) necessita di aggregazione di societa aventi ad oggetto le altivita consentite all’articolo 4.

Atteso che il Comune, conseguentemente, pud mantenere partecipazioni in societa esclusivamente per
lo svolgimento delle attivita indicate dall’art. 4, c.2, del T.U.S.P., comunque nei limiti di cui al comma 1
del medesimo articolo, per:

a) produzione di un servizio di interesse generale, ivi inclusa la realizzazione ¢ la gestione delle reti ¢
degli impianti funzionali ai servizi medesimi;

b) progettazione e realizzazione di un’opera pubblica sulla base di un accordo di programma fra
amministrazioni pubbliche, ai sensi dell’articolo 193 del decreto legislativo n. 50 del 2016;

¢) realizzazione e gestione di un’opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di un servizio
d’interesse generale attraverso un contratto di partenariato di cui all’articolo 180 del decreto legislativo
n. 50 del 2016, con un imprenditore selezionato con le modalita di cui all’articolo 17, commi 1 e 2;

d) autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici partecipanti o allo
svolgimento delle loro funzioni, nel rispetto delle condizioni stabilite dalle direttive europee in materia
di contratti pubblici e della relativa disciplina nazionale di recepimento;

e) servizi di committenza, ivi incluse le attivita di committenza ausiliarie, apprestati a supporto di enti
senza scopo di lucro e di amministrazioni aggiudicatrici di cui all’articolo 3, comma 1, lettera a), del
decreto legislativo n. 50 del 2016;

Tenuto conto che ai fini di cui sopra devono essere alienate od oggetto delle misure di cui all’art. 20,
commi 1 ¢ 2, T.US.P. — ossia di un piano di riassetto per la loro razionalizzazione, fusione o
soppressione, anche mediante messa in liquidazione — Ie partecipazioni per le quali si verifica anche una
sola delle seguenti condizioni:
1) non hanno ad oggetto attivita di produzione di beni e servizi strettamente necessarie per il
perseguimento delle finalita istituzionali dell’ente, di cui all’art.4, c.1, T.U.S.P., anche sul piano della
convenienza economica e della sostenibilita finanziaria e in considerazione della possibilita di gestione
diretta od esternalizzata del servizio affidato, nonché della compatibilita della scelta con i principi di
efficienza, di efficacia e di economicita dell’azione amministrativa, come previsto dall’art. 5, c. 2, del
Testo unico;
2) non sono riconducibili ad alcuna delle categorie di cui all’art.4, c.2, TU.S.P;
3) previste dall’art.20, c.2, T.U.S.P., ossia:
a) partecipazioni societarie che non rientrino in alcuna delle due precedenti categorie;
b) societa che risultano prive di dipendenti o abbiano un numero di amministratori superiore a quello dei
dipendenti;
¢) partecipazioni in societd che svolgono attivitd analoghe o similari a quelle svolte da altre societa
partecipate o da enti pubblici strumentali;
d) partecipazioni in societd che, nel triennio 2013-2015, abbiano conseguito un fatturato medio non
superiore a un milione di euro;
e) partecipazioni in societa diverse da quelle costituite per la gestione di un servizio d’interesse generale
che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque esercizi precedenti, tenuto conto che
per le societa di cui all'art.4, .7, d.Igs. n.175/2016, ai fini della prima applicazione del criterio in esame,
si considerano i risultati dei cinque esercizi successivi all’entrata in vigore del Decreto correttivo;
f) necessita di contenimento dei costi di funzionamento;
g) necessita di aggregazione di societa aventi ad oggetto le attivita consentite all’art.4, TUS.P.;
VISTA la delibera di G.C. n.197 del 13.11.2015 “Piano di razionalizzazione delle societa partecipate
(art. 1 commi 611 e seguenti della legge 190/2014” ;
RILEVATO che alla data del 23 settembre 2016 questo Ente possedeva le seguenti partecipazioni in
societa:

. CONSORZIO DI AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE AGRIGENTO - SERVIZIO

IDRICO INTEGRATO — IN LIQUIDAZIONE ......coireeeccieicnas quota detenuta 2,49%
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. ATI ASSEMBLEA TERRITORIALE IDRICA AGY......coiiviecnnnns quota detenuta 2,84%

+ SO.GE.LRR. AG 1 SPA IN LIQUIDAZIONE .....oeirciniincnnene quota detenuta 9,11%

.  TERRE SICANE SOCIETA' CONSORTILE ARL-IN LIQUIDAZIONE ..........cccocevnenen.
quota detenuta 10,00%

. MARINA DI MENFI SPA (IN LIQUIDAZIONE GIUDIZIALE).... ... quota detenuta 20,00%

. GAC”IL SOLE E L'AZZURRO TRA SELINUNTE, SCIACCA E VIGATA SOCIETA'

CONSORTILE ARL .cciciviiiemviosomammsoreoesanmsamssansssnsesassanssnessssmoracesiiss quota detenuta
6,82%

« SRR.ATON. 11 AGRIGENTO PROVINCIA ....ccociiiiiiiiaaacnnns QUOTA DETENUTA 9,81%

o GAL “VALLE DEL BELICE” SOCIETA CONSORTILE ARL..ucceersessssssenrnsnssasaes QuOTA DETENUTA 4,08%

- SOGEIRGESTIONE IMPIANTI DI SMALTIMENTO SPA-PARTECIPAZIONE INDIRETTA(PROPRIETA 100% SOGEIR AG 1
SPA)

CONSIDERATO che il Comune di Menfi pud mantenere le suddette partecipazioni in quanto:

. il CONSORZIO DI AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE AGRIGENTO - SERVIZIO
IDRICO INTEGRATO, la SO.GE.LR. AG 1 SPA, TERRESICANE ¢ la MARINA DI MENFI
SPA, sono tutte in liquidazione;

. ATI ASSEMBLEA TERRITORIALE IDRICA AG9 e S.R.R. ATO N. 11 AGRIGENTO
PROVINCIA sono esclusi dall alienazione e/o razionalizzazione in quanto costituite per legge
e per la gestione di servizi pubblici essenziali;

. GAL “VALLE DEL BELICE” SOCIETA' CONSORTILE ARL GAC”IL SOLE E
1’AZZURRO TRA SELINUNTE, SCIACCA E VIGATA SOCIETA' CONSORTILE ARL in
quanto trattasi di forme associative previste dal Titolo I capo V del D. Lgvo 267/2000 e
costituite al fine di assicurare con gli altri enti presenti nel territorio lo sviluppo di iniziative al
fine di assicurare la partecipazione a bandi comunitari regionali.

. SOGEIR GESTIONE IMPIANTI DI SMALTIMENTO SPA-PARTECIPAZIONE INDIRETTA(PROPRIETA 100% SOGEIR
AG 1 SPA IN LIQUIDAZIONE)

ConsipEraTo altresi che le disposizioni del predetto Testo unico devono essere applicate avendo
riguardo all’efficiente gestione delle partecipazioni pubbliche, alla tutela e promozione della
concorrenza e del mercato, nonché alla razionalizzazione e riduzione della spesa pubblica;

VALUTATE pertanto le modalita di svolgimento delle attivita e dei servizi oggetto delle societa partecipate
dall’Ente, con particolare riguardo all’efficienza, al contenimento dei costi di gestione ed alla tutela e
promozione della concorrenza e del mercato;

TENUTO CONTO:

. del miglior soddisfacimento dei bisogni della comunita e del territorio amministrati a mezzo
delle attivita e dei servizi resi dalle societa partecipate possedute dall’Ente;

. che I’esame ricognitivo di tutte le partecipazioni detenute ¢ stato istruito dai servizi ed uffici
comunali competenti, in conformitd ai sopra indicati criteri e prescrizioni secondo quanto
indicato nelle schede allegate alla presente a farne parte integrante € sostanziale;

. che il presente provvedimento non contiene alcun “piano di razionalizzazione” ma solo una
attivita ricognitoria sullo stato dell'arte delle decisioni a suo tempo assunte in tal senso € non
comporta alcun mutamento nelle modalita di gestione dei serviz, quindi per le predette
motivazioni non & dovuto alcun parere obbligatorio da parte dei Revisori(indicazioni
ANCLANUTEL , ANCREL etc);

Visto D’esito della ricognizione effettuata come risultante dalle schede allegate alla presente
deliberazione, dettagliate per ciascuna partecipazione detenuta, elenco che ne costituisce parte
integrante e sostanziale;

VISTI:
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la L. 142/190 e s. m. i., cosi come recepita dalla legge Regionale 48/91 e s.m.i.
il D. Lgs. 18/8/2000, n. 267 ed il vigente Statuto Comunale e Regolamento di contabilita;
L'Ordinamento EE.LL. vigente Regione Sicilia;

PROPONE

di approvare la revisione periodica di tutte le partecipazioni possedute dal Comune alla data del
31 Dicembre 2018, accertandole come da schede allegate alla presente deliberazione, che ne
costituiscono parte integrante;

di mantenere le partecipazioni possedute dal Comune di Menfi qui di seguito indicate :

CONSORZIO DI AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE AGRIGENTO — SERVIZIO

IDRICO INTEGRATO — IN LIQUIDAZIONE .....coovvicriiiiniincnnens quota detenuta 2,49%
ATI ASSEMBLEA TERRITORIALE IDRICA AGY.....ccvneenicnnene quota detenuta 2,84%
SO.GE.LLRR. AG 1 SPA IN LIQUIDAZIONE .......coocmineaiiiinicrncnnens quota detenuta 9,11%

TERRE SICANE SOCIETA' CONSORTILE ARL IN LIQUIDAZIONE ......cc.cccenianiinnn.
quota detenuta 10,00%

MARINA DI MENFI SPA (IN LIQUIDAZIONE GIUDIZIALE).... ... quota detenuta 20,00%
GAC”IL SOLE E L'AZZURRO TRA SELINUNTE, SCIACCA E VIGATA SOCIETA'
CONSORTILE ARL ....ccconverrvrosoncoosoonnssnsssaiossssssmnssasionssdassmsisssismne quota detenuta 6,82
S.RR. ATON. 11 AGRIGENTOPROVINCIA ......ccoiiiiiiiannnenn QUOTA DETENUTA 9,81%
GAL “VALLE DEL BELICE”SOCIETA' CONSORTILE ARL........ QUOTA DETENUTA 4,08%
SOGEIR GESTIONE IMPIANTI DI SMALTIMENTO SPA-PARTECIPAZIONE INDIRETTA(PROPRIETA 100% SOGEIR
AG1SPA)

che la presente deliberazione sia trasmessa a tutte le societa partecipate dal Comune;

che I’esito della ricognizione di cui alla presente deliberazione sia comunicato ai sensi dell’art.
17, D.L. n. 90/2014, e smi, con le modalita ex D.M. 25 gennaio 2015 e smi;

che copia della presente deliberazione sia inviata alla competente Sezione regionale di controllo
della Corte dei conti;

di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile, stante I'imminenza della
scadenza.
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ME F Dipartimento
+ del Tesoro
Patrimonio della

EF Dipartimento PA
& del Tesoro

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, ¢c. 1, TUSP)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

“Assemblea Territoriale ldrica AG3”

Dati relativi alle partecipazioni detenute
al 31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 311212018



DATFANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

ver fa compifazione

~ FOME DEL CANPO -

Codice Fiscale 93074830840

i ——— ASSE M_BLEA TERRITORIALE IDRICA AGS
AGRIGENTO

Anno di costituzione della societa 2016

Forma giuridica CONSORZIO

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni guotate in mercati regolamentati ¥

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in

mercati regolamentad (ex TUSP} ¥

La societa & un GAL®

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

@ Nellapplicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale

(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

: SEDE LEGALE DELLA BARTECIPATA ’

compilazione

Indicazioni per

Stato inlia

Provincia AGRIGENTO

Comune ARAGONA

CAP* 92021

indirizzo* PIAZZA TRINACRIA
Telefono™® 922441261

FAX* 922591733

Email” PROTOCOLLO@ATIAGS.IT

*campo con compilazione facoliativa

SETTORE DI ATTIVITA BELLA PARTECIPATA

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

" NOWE DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Attivita 1 T84110
Peso indicative del’attivita % 100
Attivita 2*

Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 4

Peso indicativo dell’attivita %*
*campo con compilazione facoliativa_




ULTERIORFINFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

__ Indicazioni per la compilazione

) o OME DEL CAMPO
Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

Societa contenuta nell'aliegato A al D.lLgs. n.

17512018

Soecieta a partecipazione pubblica di diritto singolare

{art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare @ L.R.N. 18/2015 ART.3 COMMA 2

iLa partecipata svolge attivita economiche protetie da

diritti speciali o esclusivi insieme con altre attivita

svolie in regime di mercaio

Riferimento normativo societa con diritti speciali o

esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di

mercato ¥

Societa esclusa dal'applicazione dell’art. 4 con

DPCM (ari. 4, c. 9)

Societa esclusa dall’applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente delia Regione o delle

Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO RER LAVERIFICA TUSP

Tipologia di attivita svolta o

Numero medio di dipendenti i2

Mumero dei componenti dell'organo di 7

amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di 0

amminisirazione

Numere dei componenti deil'organo di controlio 1

Compenso dei componenti dell’'organc di controlio € 383342

. NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

sl

Approvazione bilancio

Risultate d'esercizic 27765474 | -1134886,52

ATTENZIONE: Papplicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-

sezioni di
“DAT! DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

icl

4. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnolo

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

. _NOMEDELCAMPO 20182017 018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni ) o -

A8} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conte esercizio

2; Attivita di Holding

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

o NOME DEL CAMPO w18 2017 I
A1) Ricavi delie vendite e delle pre's'tézioni A 1
AS) Allri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C18) Proventi da partecipazioni

£186) Altri provent! finanziari

C17 his) Utlli e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziatie

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

T NOME DEL CAMPO______ o018 2017 T
Interessi attivi e proventi assimilatl
Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di aftivita svolfa” dalla partecipata &: “Afttivita
assicurative”.

T NOMEDELCAMPO 2018 2017 2018
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di : o
competenza, al netio delle cessioni in
riagsicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Allri proventi
tecnici, al netto delie cessioni in riassicurazione
il.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi
dell'esercizio, al netto delle cessionti in
riassicurazione
1.4 Conto Techico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

giiota diretta efo indiretta

QUOTA DI POSSESSO:

Tipologia di Partecipazione

Quota diratta © 2.84

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {organismo}

Quota detenuta dalla Tramite nella societa @

®  ge 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
indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dal Amminisirazione.

™ |nserire |2 quota di pariecipazione che la “tramite” defiene nella societa.

; QUOTA DEPOSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

o NOME DEL CAMPO

| Tipo di controlio E &

zioni per la compilazione

ey

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 34/12/2018



T NOMEDELCAMPO

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

e emmman T e ey

T indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione
del provvedimento

Societa controilata da una guotata

CF delia societa quotata controilants

Denominazione della societd quotata controllante ™

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di
adozione del provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta daila Partecipata

3 |

Descrizione deli’attivita

L'Ente di govemo dell Ambito di Agrigento per la
regolazicne del Servizio Idrico Integrato e ai sensi
dell'art.3 ,comma 2, della legge regionale 11 agosto
2015,n.19, esercita ie funzioni gia atiribuite alle Autorita
d'Ambito Territoriale Ottimale di cui alfart. 148 del decreto
legisiativo 3 aprile 2006.n. 152 e sucecssive modifiche ec
integrazioni ,come disciplinate dalla normativa vigente e
dal comma 3 dell'art.3 della L.R. 11 agoste 2015 n. 19 ¢
successive modifiche ed integrazioni.

Quota % di pariecipazione detenuta dal seggetto
privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelie svolte da
alire societa {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
ieti.q)

L'Amministraziones ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specificl sui costi di
funzionamento della partecipata? {art.13, ¢, 5) '

Esito della revisione periodica

Modalita {razionalizzazione) "

Termine previsto per la razionalizzazione "

Note*

® Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di
opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art4, c.2, lett.c)”.

19 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(1 campo obbligatorio se per "Esito della revisione periodica® & stato selezionato “Razionalizzazione’.

*Campo con compilazione facoltativa.




PR

ME F Dipartimento
del Tesoro
Patrimonio della

| EF Dipartimento PA
 del Tesoro

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, ¢c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Consorzio di Ambito territoriale oftimale
Agrigento ~ servizio idrico integrato

in liquidazione

Dati relativi alle partecipazioni detenute
al 31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2018



DATIANAGRAEICI DELEA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO - indicazioni per ia compilazione
Codice Fiscale 93035790844
Consoizio di ambito territoriale ottimale Agrigento-

Deneniinazione Servizio ldrico Integrato
Anno di costituzione della societa 06/08/02

Forma giuridica NS

Tipo di fondazione Seaghons 1h slerents

Altra forma giuridica

Stato della societa L jiuicianicns

Anno di inizio della procedura 2013 - L.R. n. 212013

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in

mercati regolamentati {ex TUSP)} @

La societa & un GAL®Y

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

@ Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale

(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

" NOME DEL CAMPO

ioni per la compilazione

Stato T
Provincia Agrigento
Comune Agrigento
CAP* 92100
indirizzo*

Telefono®

FAX"

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATEIVITA DELEA PARTECIEATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link At /wway.isiat. it/it/strumentiidefinizioni-e-classificazioni/atecas
2007

~ Indicazioni per la compilazione

B ~ NOME DEL CAMPO ,
Amivita1 o | 84110
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2°

Peso indicativo dellattivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivitz %*
Attivita 4"

Peso indicativo dell’attiviia %*
*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

_indicazioni per la compitazione

Societa in house

Previsione nello statuto di fimiti sul fatturato ©

Societa contenuta nell'aliegato A al D.Lgs. n.
175/2018

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

D.P.Reg. Del 07.08.2001

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

Riferimento normativo societa con diritli speciali ¢
esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
mercato &

Societa esclusa dali’applicazione deli'art. 4 con
DPCM (art. 4, . 9}

Societa esclusa dali‘applicazione dell’art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delie
Prov. Autonome (art. 4, c. 3)

Riferimento normativo aito esclusione ¥

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



'DATEDI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

___Anno 2013

____ NOME DEL CAMPO _
Tipologia di attivita svolta

MNumere medio di dipendenti 0
Numero del componenti delf'organo di 0
amministrazione

Compenso dei componenti dell’'organo di
amminisirazione

Numero dei componenti deli’'organo di controlio

Compenso del componenti dell’organce di contreilo 0

NOME DEL CAMPO 2018 _ 2017 2018 2015 2014

Approvazione bilancio

Risuitaio d'esercizig

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

1. Attivita produttive di beni'e servizi o Distretti tecnoloy

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

. NOMEDELCAMPO %o @047 2016
A1) Ricavi delie vendite e delle prestazioni L
AB) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esarcizio

2: Attivita di Holding

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

2018 @oir

A1) Ricavi delle vendite e deile prestazioni
AB) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C18) Proventi da partecipazioni

£186) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 aj Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni




‘3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 018 2017 2016
Interessi attivi e proven‘u assimilati
Commissioni attive

; 4. Attivita assicurative ;

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di aftivita svolta” dalla partecipata &: “Atfivita
assicurative’”.

NuMz De—L CAMPO 18 B 2017 " 2016
I 1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di

competenza, al netto delle cessioni in
riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Alivi proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi
dell'eserciziv, al netto delle cegsioni in
riassicurazione

1.4 Cento Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netio delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta elo indiretta) '

NG

Tlpoiogaa di Partec:pazlona Jirsiie
Quocta diretta ® 2,49
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazions Tramite (organismao) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7
®  Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall Amminisirazione
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
dalf Amministrazione.

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

QUOTA DIPOSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

— NOME DEL CAMPO _
[Tipo di controlic

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 3112/2018



NOMIE DEL CAMPO__

INEFORMAZION! ER ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Indicaziont per la compila

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione
del provvedimentc

Societa controliaia da una qguotata

CF della societa guotata controliante ®

Denominazione della societd quotata controllante ©

®  Compilare il campo solo se nel campo “Societa controliata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piil detenuta alla data di
adozione del provvedimentio efc la societa partecipata € controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni
g servizi a favore deli'Amminisirazione?

Attivita svoita dalla Partecipata

Descrizione deil’attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetio
privato @

Svolgimento di atiivita analoghe a guelie svolfe da
aitre societa (art.20, ¢.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di
funzionamento {art.20, c.2 lefl.f)

Necessita di aggregazione di societa {art.20, ¢.2
lett.g)

LAmministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obietlivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? {(art.19, ¢, 5) "9

Esito della revisione pericdica

Modalita {razionalizzazione) Y

Termine previsto per la razionalizzazione '

Note™

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

(9 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(" Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razicnalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



Patrimonio della

| EF Dipartimento PA
 del Tesoro

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

GAC IL SOLE E L'AZZURRO

Dati relativi alle partecipazioni detenute
al 31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



MNOME DEL CAMPD indicazioni per la compiiazione

Codice Fiscale 02705700843
Denominazione Gac il Sole e YAzzurro fra Selinunte Sciacca e Vigata
Anno di costituzione delia societa 2013

Forma giuridica

Tipo di fondaziane

Altra forma giuridica

Siato della societa

Anno di inizio della procedura (!

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari guotati in
mercati regolamentati {(ex TUSP) @

La societa & un GAL®

() 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”

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

SEDE LEGALE DELLEA PARTEGIPATA _

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compiiazione
Stato iz .

Provincia Agrigentc

Comune Sciacca

CAP* 92018

indirizzo®
Telefono™®
FAX®
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DEATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link hiin./fAww istal iii/stiumenti/definizioni-e-classiiicazioni/ateco-
2007

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Attivita 1 702209
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2*
Peso indicativo deli’atiiviia %*
Attivita 3*
Peso indicativo delPattivita %"
Attiviia 4*
Peso indicativo dellattivita %*

*campo con compilazione facoltativa



2 ULTERIOREINE ORMAZIONE SULEA PARTECIFPATA

NORE DEL CANMPO

indicazioni per ia compilazione

Societa in house

Previsione neflo statuto di limiti sul fatturato &

Societa contenuta neli'allegato A al TLlgs. n.
17512016

Societa a partecipazione pubbiica di diritio singolare
{art.1, c. 4, lett. &)

Riferimenic normativo societa di diritto singolare ¥

i.a partecipata svolge attivitd economiche protette da
diritti speciali o esclusivi insieme con altre atfivita
svolie 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 deil’art. 4 con
DPCM (art. 4, 2. 8)

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

Riferimento normativo atto esciusione @

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 21/12/2018




DATE DI BIEANCIO PER LA VERIFICA TUSP
NOME DEL CANMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svoita & 5

Numero medio di dipendenti 0

Numr_ero dei componenti delf'organo di 1

amministrazione

Compenso d.ei componenti deli’'organo di 0

amminis{razione

MNumero dei componenti dell’organo di controlio 0

Compenso dei componenti deli'organo di controlio 0

NOME DEL CAMPO 20818 2017 2018 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio 1.867,00 775,00 4.372,00

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

1. Attivita proditive di‘beni e'servizi o Distretti tecnologici’

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

o
fos)
~i
=
Lo
-
o

MOME DEL CAMPO 20138

A1) Ricavi delie vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contribuii in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AB) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

©16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarig

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2018

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

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

.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi
deil'esercizio, al netto delle cessioni in
viassicurazione

iL.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tacnici, al netio delle cessioni in riassicurazione

trota diretta efoindiretta)

QUOTA DI POSSESSO (

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione dira
Quota diretta & 6,82
Codice Fiscale Tramite (9
Denominazione Tramite {organismo) 6
Cluota detenuta daila Tramite nelia societa 7

®) Se la partecipazione & diretta o sia diretia che indiretta, inserire ia quota detenuia 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.

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

QUOTA DI.POSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controlio [ Seagie s




ANFORMAZIONI

ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

del provvadimeanto

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione

Societa confrolfaia da una quotata

CF della societd quotata controllante @

Denominazione della societa guotata controliante ©

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pill detenuta alla data di
adozione del provvedimento e/o la societa partecipata € controliata da una societa quotata.

e servizi a favore dell' Amminisirazione?

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni

Attivita svolia dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Guota % di partecipazione detenuta dal soggstio
privato 9

Svolgimento di attivitd analoghe a quelie svolte da
altre societa {(art.20, ¢.2 lett.c)

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

Necessita di aggregazione di societa {art.20, ¢.2
fett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obieitivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? {art.18, ¢, 5) 119

Esito delia revisione periodica

Modalita {razionalizzazione) 't

Termine previsto per la razionalizzazione ('

Note*

® Compilare i 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 (Art4, c.2, left.c).

(19 Compilare it campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno’.
(") Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica® & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2018



Patrimonio della

EF Dipartimento PA
; del Tesoro

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

GAL “VALLE DEL BELICE”

Dati relativi alle partecipazioni detenute
al 31/12/2018

DATPANAGRAFICEDELLA PARTECIPATA

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO indicazioni per {a compilazions

Codice Fiscale 02631560816
Denominazione Gal Valle del Belice
Anno di costituzione delia societa 2016

Forma giuridica

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura !

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

La societa & un GALG®

(M Compilare it campo “anno di inizio della procedura® solo se nel campo “stato defla societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”

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

SEDE LEGALE DELEA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compiiazions
Stato
Provincia Trapani
Comune Partanna
CAP* 91028
Indirizzo”
Telefono™
FAX*
Email”

“campo con compilazione facoltativa

SETTORE DIATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link ftip./Avww istal fi/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ataco-

2007

NOCME DEL CAMPO Indicazioni per ia compilazions
Atiivita 1 844100
Peso indicativo deil’attiviia % 100
Attivita 2*
Peso indicativo delPattivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo deli’attivita %
Aftivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %™

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIOREINFORMAZION! SULEA BARTECIPATA

MOME DEL CAMPO

Indicazioni par ia compilazione

Socieia in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

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

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare

La partecipata svolge atfivitd economiche protetie da
diritti speciali o esclusivi insieme con altre attivita
sveite 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)

Societa esciusa dali'applicazione deil’art. 4 con
provvedimento del Presidente delia Regione o delle
Prov. Autonome {art. 4, ¢. 9)

Riferimento normativo atio esciusione ¢

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di 5
amminisirazioneg

Cormpenso dei componenti dell'organo di 0
amminisirazione

Numero del componenti dell'organo di controlic 0

Compenso dei compenenti dell'organo di controlio 0

NOME DEL CAMPO 2018 2047 2018 2018 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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

1 Anivita produttive di'beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DELL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delie prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. 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)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

&1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventl

di cui Coniributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D13 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di pariecipazicni




g AttIVIts bancatie e finanzigrie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 20186

interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di aftivita svolfa” dalla partecipata &: “Attivita
assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni ~ Premi di
competenza, ai nette delle cessioniin
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 delie cessioniin
riassicuraziong

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

QUOTA DI POSSESSD (guota diretta elo indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Frais
Quota diretta 4,08
Codice Fiscale Tramite &
Denominazione Tramife (organismo)
Quota detenuta dalla Tramite nelia societa @

&) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire ia quota detenuta direttamente dalf Amministrazione
nella societa.

®) 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 1a societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA BI FOSSESSO = TIPQ DI CONTROLLO i

MOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazions
| Tipo di controllo [Geg o i




INFORMAZION| ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE =

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione
del provvedimenio
Societa controliata da una quotata
CF della societd guotata controliante ®
Denominazione della societa quetata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di
adozione del provvedimento efo la societa partecipata & controliata da una societa quotata.

ia pariecipata svolge un'attivita di produzione di beni
e servizi a favore dell’ Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione deli’aftivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato &

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

Necessita di contenimento dei costi di
funzionamanic {art.20, c.2 lett.f)

Mecessita di aggregazione di societa (art.20, ¢.2
lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamenio della partecipata? {art.18, ¢, 5} ("%
Esito deila revisione periodica

Modalita {razicnalizzazione) (O

Termine previste per la razionalizzazione 11"
Note”

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

(1% Compilare il campo se “Tipo di controlio” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno’.
(" Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIFPAZION! DETENUTE AL 31112/2018



ME F Dipartimento
del Tesoro
,,,,,,,,,,, Patrimonio deila

EF Dipartimento PA
; del Tesoro

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Marina di Menfi spa
in liguidazione giudiziale

Dati relativi alle partecipazioni detenute

al 31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



~NOWE DEL CA

"~ indicaz

Codice Fisééle. T 2432850840
Denominazione Marina di Menfi

Anno di costituzione della societa 2008
Forma giuridica e
Tipo di fondazione
Alftra forma giuridica
Stato della societa i Hoidas
Anno di inizio della procedura 2013
Societd con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati {ex TUSP) @
L.a societa & un GAL®
™ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd™ & stato selezionato un
elemento diverso da "La societa € attiva”
@  Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale
(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA I

_NOME DEL CANFO -

B " Indicazioni per la compilazicne
Stato lalin '
Provincia Agrigento
Comune Menfi
CAP* 92013
indirizzo™

Telefono®

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DIATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO T indicazioni per la compilazione

Attivita 1

Peso indicativo dell’attivita %
Attivita 2*

Pesg indicativo dell’aitivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’atiiviia %*
Attivita 4*

Peso indicativo dellattiviia %*
*campo con compilazione facoltativa_




Societa in house

Previsione neiio statuto di limiti sul fatturato ®

Societa conienuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
17512018

Societa a partecipazione pubblica di diritio singolare
{art.1, . 4, left. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

Riferimento normativo societd con diritti specialio
esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
mercato &

Societa esclusa dali'applicazione deff'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. B)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 8)

Riferimento normativo atto esclusione ¥

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DEBILANCIO PER LA VERIFICA TUSP-

_ _NOMEDELCAMPO _  _ A‘no20ts
Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di

amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di 0
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di confrolio
Compenso dei componenti deif'organao di controllo 0

__NOMEDELCAMPO " "2098 2017 2016 2015
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio
ATTENZIONE: Papplicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quatiro sotto-
sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

4. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnolegici

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

. __NOMEDELCAMPO 2018 2017
| A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holdmg ; :

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

2007 2016

______ NOME DEL CAMPO
| A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS) Aliri Ricavi & Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Aliri proventi finanziari
C17 bis) Ut e perdife su cambi
D18 a) Retiifiche di valore di aitivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni




3. Attivita bancatie e finanziarie!

Compilare la seguente sotio-sezione se la “Tipologia di aftivita svolta® dalla partecipata &: “Atfivita bancarie
e finanziarie”.

NOMEDELCAMPO 208 2007 2016

interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

it e N RO

NOME DEL CAMPO_

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 Conto Tecnico dei rami vita - Premi
delf'esercizio, al netto delle cessioni in
riassicurazione

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

QUOTA BIPOSSESSO (quota:diretta e/o indirefta)

Tipologia di Partecipazions
Quota diretta @ 20

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismao) ©
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ™
®  Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire Ia 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.

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

QUOTA DEPOSSESSO ~ TIPO DI CONTROLLO

indicazioni per ia compilazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONE ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

" NOWME DEL CANMPO

(v]

Indicazioni per la compilazion

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione
del provvedimentsa

Societa controliata da una quotata

CF della societa quotata controliante ¥

Denominazione della societa quotata controliante ®

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

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di
adozione del provvedimento e/o la societa partecipata & controliata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'atiivita di produzione di heni
& gervizi a favore delf' Amministrazione?

Attivita svolta daila Partecipata

Descrizione delf*atiiviia

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato ¥

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

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

Necessita di aggregazione di sacieta (art.20, ¢.2
lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzicnamento della partecipata? {art.19, ¢, 5) 9

Esito della revisione periodica

WModalita (razionalizzazione) **

Termine previsto per fa razionalizzazione "

Note*

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

{19 Compilare il campo se “Tipo di controlio” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno’.

(" Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica® & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



ME F Dipartimento
del Tesoro
Patrimonio della

EF Dipartimento PA
~ del Tesoro

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

SO.GE.LR. Spa Ato AG1
in liquidazione

Dati relativi alle partecipazioni detenute

al 31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018



' NO'!VH:, DEL © A&%z’O 7 T indicazioni per 1a c::rrpvaz;om.

_Codice Fiscale - 2302610841 ' o

Consorzio di ambito territoriale oftimale Agrigento-

Servizio idrico Integraio

Anno di costituzione delia sociefa 31.45.22

Forma giuridica mod

Yipo di fondazione Sasclfern el

Alira forma giuridica

Stato della societa giedenions

Anno di inizio della procedura 2010 - L.R. n. %2010

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ¥

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotatz in

mercati regolamentatl (ex TUSP) @

La societa & un GAL®

) Compilare il campo “anno di inizic della procedura® solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa e attiva”

@ Nelrapplicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale

{(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

Denominazione

SEDE LEGALE BELLA PARTECIPATA

»‘—-«7' NOM;&:;}EL gﬁhip-iku. i:,,, e e e

fhﬁscaz*om onr ta c‘ompa‘ayiono
Stato nits
Provincia Agrigento
Comune SCIACCA
CAP* 92019
indirizzo”

Telefono™®

FAX®

Emaif*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link hiip./Avww.istal.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-
2007

, 'NOME DEL CAMPC T U indicazioni per la compilazione
Aftivita 1 T 381100 o o

Peso indicative dellattivita % 100

Aftivita 2*

Peso indicative dellattivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo delf’attivita %"
Attivita &4*

Pese indicativo dell’attivita %
*campo con compilazione facoltativa_




ULTERIORIINFORMAZIONESULLA PARTECIPATA

zioni per la compilaziong

‘Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ¥

Socista contenuta nell'aliegato A al D.Lgs. n.
17512016

Societa a partecipazione pubblica di diritio 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 mercaio

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

Societa esclusa dall'applicazione deli’art. 4 con
DPCM {art. 4, c. 9)

Societa esclusa dall'applicazione deli’art. 4 con
provvedimento del Presidente deila Regions ¢ delle
Prov. Autonome {art. 4, ¢. 9)

Riferimento normativo atto esclusiona *

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018




 NOME DEL CAMPO

DAT] DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Armo 2018

[Tipologia di attivita svoita Sced o )
Numero medio di dipendenti 228
Mumero dei componenti dell’'organo di 1
amiministrazione
Compensc dei componenti deli'organo di 8875
amministrazione
Numero dei componenti dell'organc di controlio 0
Compenso dei componenti delf'organc di controilo 0
NOWE DELCANPO ____ Aofe . moiy __goie i 2ot
Approvazione bilancio
Risuitato d'esercizic 1199
ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quatiro sotto-
sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1 AHViIta produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)’.

" NOWE DEL CAMPO

2018 2017

0
3
zj‘\

"A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AB) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita dl Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di atiivita svolifa” dalla pariecipata & “Aftivita
consistenti nell’assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da guella creditizia e

finanziaria (Holding)".

" NOMIE DEL CAMPO_

2018

2017

ol

A
16
W

A1) Ricavi delie vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

48) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie efinapziarie

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

7 NOME DEL CAMPO T 2018 2017 2018
interessi attivi e proventi assimilaii
Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di aftivitd svolfa” dalla partecipata & “Attivita
assicurative”.

NOME DEL CAMPO " 2018 2017 _ 7 2016

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

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri provent
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi
dell'esercizio, al netio delle cessioni in
riassicurazions

.4 Conte Tecnico del rami vita -~ Altri proventi
tecnici, al nefto delie cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta

indicazioni per la compilazione

: _NB_%E_ESLLM‘E-’O e

Tipologia di Partecipazione :

Quota diretta ® 9,11

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

™ {nserire la quota di partecipazione che la “tramite” defiene nella societa.

QUOTA DIPOSSESSO ~ TIPO Dl CONIROLLD ;

zigni per la compilazi

[Tipo di controlio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

" NOME DEL CAMPO

indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione
del provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della socieia guotata controliante ¥

Denominazione deila societa quotata controliante ®

@ Compilare il campo solo se nel campo “Societa controlfata da una quotata” & stato scelto “si”

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e pit detenuta alla data di
adozione del provvedimento e/o fa societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

=1

Descrizione deli’attivita

La societa ha lo scopo dia ssicurare la gestione unitaria e
integrata dei rifiuti secondo criteri di efficienza efficacia
eed economicita nell ambito ottimale ATO AGH

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetio
privato ¥

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

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

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

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

Esito della revisione periodica

Modalita {razionalizzazione) "

Termine previsto per la razionalizzazicne "'

Mote™

@ 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)".

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

*Campo con compilazione facoltativa.



M E F Dipartimento
del Tesoro
Patrimonio delia

EF Dipartimento PA
| o del Tesoro

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

SO.GE.I.R. GESTIONE IMPIANTI DI
SMALTIMENTO SPA

Dati relativi alle partecipazioni detenute
al 31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31112/2018



DATIANAGRAFIGH DELUA PARTECIPATA

- ""NOME DEL cAMPO T indicaziont per la compilazione
Codice Fiscale 2415300843

G NTHDI T
Befioiinazioie ggAuE.l.R. GESTIONE {MPIANTI D SMALTIMENTO
Anne di costituzione delia societa 2002

Forma giuridica

Tipo di fondazione seaghers u sivaeat,

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura '

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in

mercati regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALY

M Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solc se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa é atiiva”

@ Nelrapplicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale

(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Indicazioni per fa compila;

Stato ot
Provincia Agrigenta
Comune SCIACCA
CAP* 92019
indirizzo®
Telefono®
FAX*

Emait*
*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DIATTIVITA DELLA PARTECIEATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link /iip./Avww istal. it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-
2007

. ) mﬁéME‘DFL(}AM?‘J - i T indicazioni per la compilazione

Atﬁﬁté ' o - 281100 o o - B
Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo delPattivita %*
Attivita 3°

Peso indicative delf’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %"
*campo con compilazione facoltativa




" NOWE DELCAMPG

ULTERIORI INFORMAZION! SULLA PARTECIPATA

Indicazioni per

omp

ilazione

| Societa in house

Previsione nelio statuto di fimiti sul fatturato @

Societa contenuia nell'allegato A al D.Lgs. n.
17512018

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

1.a pariecipata svoige attivita economiche protette da
diritti speciali o esclusivi insieme con altre attivita
svolte in regime di mercato

Riferimento normativo societd con diritti speciali o
esclusivi insieme con altre aitivita svoite in regime di
mercato ©

Societd esclusa dall'applicazione dell'ari. 4 con
DPCH {art. 4, c. §)

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

Riferimento normativo atto esciusione

®  Compilare il campo solo se nel campo precedente € stato sceito “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018




“NONE BEL CAMPD

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Anng 2018

mfipoﬂi‘gg'iva di attivita svolta e B

Mumero medio di dipendenti 228

Numero dei componenti dell'organo di 1

amministrazione

Compenso dei componenti deil'organo di 8875

amministrazione

Numero dei componenti delf'organo di controlic 0

Compenso dei componenti deil'organo di controlio 0

NOME DEL CAMPO 018 aoi7 . 2016 2018 2014
| Approvazione bilancio 0
b

Risultato d'esercizio

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-

sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

1 Attivita produttive di' beni e servizi o Pistrefti

tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di atfivita svoita” dalla partecipata &: "Attivita produttive
di beni e servizi® o “Atfivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti

tecnologici)’.

“NOME DEL CAMPO

2017 2016

“A4) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di aftivita svoila” dalla partecipata & “A#fivita
consistenti nell’assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)”.

~ NOME DEL CAMPO _

2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AB) Altri Ricavi e Froventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altvi proventi finanziari

C47 his) Utili e perdite su cambi

48 a) Retiifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni




3 Attivita bancarie e finanziarie”

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

S NOME DEL CAMPO 2018 017 2018
Interessi attivi e proventi assimilati ]
Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

- n NOME DEL CAMPO v - 2018 R 2017 ) 2018 )

1.1 Contc Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, ai netto deile 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'esereizio, al netto delle cessioni in
riassicurazione
il.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

_indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione
Quota diretta

Codice Fiscale Tramite 2302610841
Dencminaziene Tramite (organismo) ¥ SO.GE.LR. SPA ATO AG1
Quota detenuta dalia Tramite nelia societa @ 100
® 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 & indirettamente partecipata
dalll Amministrazione.

™ nserire a quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

’ QUOTA DFPOSSESSO = TIPQ DI CONTROLLO ;

- — NOMEDELCAMPO " indicazioni per a compilazione
I Tipo di controlio | Saegiizes un glzinanio ]

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



" NOME DEL CAMPO _

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

indicazioni per Ia compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione
del provvedimento

Societa controliata da una guotata

OF della societa guetata controllante ©

@

Denominazione della societd quotata controllante

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di
adozione del provvedimento e/o fa societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'aitivita di produzione di beni
e servizi a favore deil'Amministrazione?

Attivita svolta daliz Partecipata

Descrizione dell'attivita

La societa ha lo scopo dia ssicurare la gestione dt
trasferimento rifiuti urbani e di stazioni di corferimento di
rifiuti raccolti in modo differenziaio e la gestione di
impianti di discarica per rifiutt urbani.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato ©

Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da
altre societa {art.20, c.2 iett.c)

Necessita di contenimento dei costi di
funzionamento (art.20, ¢.2 letl.q)

Necessita di aggregazione di socleta {art.20, c.2
lett.g}

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di

funzionamento della partecipata? {art.19, ¢, 5} ¥

Esito delia revisione periodica

Modalita (razionalizzazione) "

Termine previsto per la razionalizzazione "

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, .2, lett.c)”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.



ME F Dipartimento
del Tesoro
" Patrimonio della

EF Dipartimento PA
o del Tesoro

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

“S.R.R. ATO 11”

Dati relativi alle partecipazioni detenute
al 31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



SDATIANAGRAFICIDELEA PARTECIPATA

per la compilazione

dicazion

) " NOME DEL CAMPO in
Codice Fiscale o o o 2733160846
Denominazione SRR ATO 11
Anno di costituzione della societa 2013
Forma giuridicA CO R

Tipo di fondazione Speas

Altra Torma giuridica

Stato delia societa

Anno di inizic della procedura %

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in

mercatl regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALY

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

@ Nel'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale

(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

" NOME DEL CAMPO “ Indicazioni per la compilazione
Stato T ’ fraliz ‘ e
Provincia AGRIGENTO
Comune SCIACCA
CAP* 92019
Indirizzo® Via ROMA
Telefono™ 925969787
FAX®
Email* INEO@SRRATO11AGRIGENTOPROVINCIAOVEST.IT

*campo con compilazione facoltativa

: SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA ‘

La lista dei codici Ateco & disponibile al link Hifn./Avww.stal. iifit/strumenti/definizioni-e-classificazioni/aleco-
2007

Indicazioni per fa compilazione

—NOME DEL CAMPO

Ativita 1 | 3900609
Peso indicativo deil’attiviia % 100
Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 37

Peso indicative dell’attivita %
Attivita 4%

Peso indicative dell’attivita %"
*campo con compilazione facoltativa_




ULTERIORL

NOg\igEDéL L’;A?ﬁf—‘ O v

INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

i

ndicazioni per la compilazione

| Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ¥

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175812018

Socieia a partecipazione pubblica di diritto singolare
{art.1, c. 4, lett. &)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

ART 15 L.R. 8/2010

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

Riferimento normativo societd con diritti speciali 0
esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
mercate ¥

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

Societa esclusa dalapplicazione deli’art. 4 con
provvedimento del Presidente delia Regione o delle
Prov. Autonome {art. 4, ¢. 8}

Riferimente normativo atio esclusione ¥

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 2111272018




DATEDI BILANCIO'PER LA VERIFICA TUSP

" NOME DEL CAMPO

“:l:iboiogia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti

Numereo dei componenti delf'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti deif'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controlio

Compenso dei componenti dell’'organo di controlio

NOME DEL CAMPO_______ 2018 _

2017

2018

T a01s

201

Approvazione bilancio

Risultato d'eserciziO 6123

2797

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotio-

sezioni
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP™.

di

1. Attivita produttive dibent e servizi o Distretti:techologici

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

017

" A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AB) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. 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 quelia creditizia e

finanziaria (Holding)".

" NOME DEL CAMPG___

2016

__M)Rlc;\;deiie vendite e delle pl:estaé-i"dﬁil

2018_

AB) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C46) Altri proventi finanziari

17 his) Utili e perdite su cambi

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




3UAttIvita bantarle e finahziarie

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

s
=}
=
Rl
Q!
~l 1
K
[~
-
)

— NOWE DEL CAMPO_
intersssi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Afttivita
assicurative’.

~ NOME DEL CAMPO ‘ 2018 ‘ 2017 B 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premidi h '
competenza, al netto delle cessioni in
riassicurazione

1.3 Conio Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delie cessioni in riassicurazione
.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi
deli'esercizio, al netto deile cessioni in
riassicurazione

il.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri provent
tecnici, al nette delle cessioni in riassicurazione

: QUOTA DI POSSESS0 (quota diretta elo indiretia) Lo

Quota diretta © 9,81

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite {organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella socista ¥

©) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal Amministrazione
nella sacieta.

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

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

: QUOTA BI POSSESSO - FIPO DI CONTROLLO : : :

|

- - o Indicaziont per la compllazione
,f Tipo di controlie | Soegi i El s

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZION{ ED.ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO " indicazioni per ia compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione
del provvedimento

Societa controllata da una quotaia

CF delia societa quotata controflante ®
Denominazione della societd quotata controllante ©

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non € pil detenuta alla data di
adozione del provvedimento e/o la societa partecipata & controliata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipaia

BISCIPLINA DEL SERVIZIO DI GESTIONE INTEGRATA
i BE! RIFIUTI URBANI , CON INDIVIDUAZIONE DEL
Descrizione dell'attivita GESTORE DEL SERVIZO INTEGRATO DI GESTIONE
RIFIUTI.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetio

privato

Svoigimento di attiviia analoghe a guelle svolte da

altre societa {(ari.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di

funzionamento {art.20, ¢.2 ieti.f)

Necessita di aggregazione di societa {art.20, ¢.2

lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio

provvedimento, obiettivi specifici sui costi di

funzionamento della partecipata? (art.19, ¢, 51} ¥

Esite della revisione periodica

Modalita {razionalizzazione) ""

Termine previsto per ia razionalizzazione "

Note™

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

0 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessunc”.

i) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




1\QEF Dipartimento
+ del Tesoro
Patrimonio della

| EF Dipartimento PA
& del Tesoro

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Terre Sicane
in liquidazione

Dati relativi alle partecipazioni detenute

al 31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO indicazioni per

Codice Fiscale 2079560848
Denominazione Terre Sicane
Anno di costituzione della societd 1988

Forma giuridica el

Tipo di fondazione

Alira forma giuridica

Stato defla societa

Anno di inizio della procedura

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati ®

Secieta che ha emesso strumenti finanziari quotati in

mercati regolamentati {ex TUSP) @

La societa & un GAL®

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

@ Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale

(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA :

. indicazioni per ia compilazione _
Sy o Ll s g
Provincia Agrigento
Comune Sambuca di Sicilia
CAP* 92017

Indirizzo™

Telefono™

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DEELA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link hifp.//wwv. istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-

~ NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

Peso indicativo dell’attivita %
Attivita 2*

Pesa indicativo dell’atiivita %*
Attivita 3°

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %"
*campo con compilazione facoltativa_




NOME DEL CAMPG__

LETERIORI INFORMAZIONE SULLA PARTECIPATA

indicazioni per la compilazions

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ¥

Societa contenuta nell'aliegato A al D.Lgs. n.
17512016

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 0 esclusivi insieme con altre attivita
svolte in regime di mercato

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

Societa esciusa dall'applicazione def’art. 4 con
DPCM {art. 4, ¢. 9)

Societa esclusa dall'applicazione deil'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o deile
Prov. Autonome {art. 4, c. 5}

Riferimento normativo atto esclusione @

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




' DATIDEBILANGIO PER LA VERIFICA TUSP -

NOME DEL C/

Anno 2018

Tipologia di attivita svalta

Numero medio di dipendenti

Mumerc dei componenti deli'organo di
amminisirazione

Compenso dei componenti del’organo di
amminisirazione

Numero dei componenti delf'organo di controllo

Compenso dei componenti dell’'organo di controlio

olo|l o | o |of

_ NOMEDELCAMPO 2018

o018

2014

1l
sl

Approvazione bilancio

o _.__ i 7

2015

Risultato d'esercizio -985

ATTENZIONE: Fapplicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-

sezioni
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

di

1. Attivita produttive di beni & servizi o Distfetti tecnalogici

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

tecnologici)”.

_____ — NOME DEL CAMPO _

2017

T a0te

"A1) Ricavi defle vendite e delle prestazioni _

AB) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2, Attivita di Holding

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

finanziaria (Holding)”.

'NOME DEL CAMPO

2017

2016

WAI1) Ricavi déllé vendite e delle presiazionimﬂ 1

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie € finanziarie

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

T NOMEDEL CAMPO o018 2017 2018
interessi attivi e proventi assimiiati

Commissioni attive

: 4, Attivitad assicurative ; j

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

““NOME DEL CAMPO 2016 __ 017 — 2016

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 Conto Tecnico dei rami vita - Premi
deli'esercizio, al netto delle cessioni in
riagsicurazione

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

: QUOTA DI POSSESSO (quota ditetta elo indiretta ST : ‘

_ Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione o T

Quota diretta ® 10

Codice Fiscale Tramite ¥

Denominazione Tramite {organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite neila societa @

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

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

: QUOTA Bl POSSESSO = TIPO DI CONTROLLO™ :

o  NOME DEL CAMPO o " Indicazioni per la compilazione B
| Tipo di controlio | Suegliere un slements |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 3112/2018



NOME DEL CAMPO

INFORMAZION! ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

ndicazioni per ia compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione
del provvedimento

Societa controliata da una guotata

CF delia societa quotata controllante ®

Denominazione della societd quotata controlfante ©

® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto *sl”

| campi softostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di
adozione del provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di ben
@ servizi a favore deli’ Amministrazione?

Attivita svoita dalla Partecipata

Descrizione deli’atiivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetio
privatg

Svolgimento di attivitd analoghe a quelie svolte da
altre societa {art.20, c.2 leti.c)

Necessita di contenimento dei costi di
funzionamento {art.20, ¢.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
letl.g}

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui cost! di
funzionamento della partecipata? {art.19, ¢, 5} "

Esito della revisione periodica

Modalita (razionalizzazione) "

Termine previsto per la razionalizzazione ™"

Note™

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

opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizi

o di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(19 Compilare il campo se “Tipo di controlio” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno’.
@M Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” € stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



PARERI EX ART. 53 L. 08/06/1990 N. 142 RECEPITA CON L. R. N. 48 DEL 11/12/1991 £
MODIFICATA CON LA L.R. 30/00

Oggetto: Approvazione revisione periodica di tutte le partecipazioni possedute dal Comune alla data
del 31 Dicembre 2018.

SETTORE/UFFICIO: SETTOREI - AA.GG.

Menfi, 1i 23-12-2019 : nsa ¢ de str

Parere del Responsabiie in merito alla REGOL?A(ITA‘ TECNICA

Si esprime parere favorevole

[1 favorevole

(1 non dovuto (in quanto Ia proposta non comporta impegno di spesa o diminuzione d’entrata)
[1 contrario per i seguenti motivi

[1 N.B.: Provvedimento ritenuto senza riflessi contabili

Menfi, i 29, (-2, AO1 f

Parere del Responsabile in merito alla REGOLARITA' CONTABILE attestante la Copertura Finanziaria

Impegno n°

Si esprime parere favorevole r
F

_ [] favorevole /
\?non dovuto (in quanto la proposta non comporta impegno di spesa o dlmmu!none d’entrata)
[] contrario per i seguenti motivi ;

Dott. MO LEONARDO

Mentfi, Ii ’7 )3\ lL )a,{"\b) Ji| Rosponsabl e Seg?,gmaman/Sostltuto
= TE

Proposta di deliberazione del Consiglio Comunale n. 63 del 23-12-2019 - pag. 5



Letto, confermato ¢ sottoscritto

IL CONSIGLIERE ANZIANO 1L Presidente IL SEGRETARIO COMUNALE
Fto Clemente Vito Antonio F.to PELLEGRINO ANDREA F.to Pecoraro Gabriele

ﬁ
ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Ai sensi dell'art. 32, comma 5° della L. 18 giugno 2009 n. 69 ¢ s.m.i., si attesta che copia della
presente deliberazione & stata pubblicata all'Albo Pretorio on-line del sito ufficiale di questo Comune
dal 09-01-2020  al 24-01-2020 ove rimarra esposta per 15 giorni consecutivi.

Si attesta altresi, che estratio/oggetto della presente deliberazione & stato pubblicato nel sito internet di
questo comune con decorrenza dal 3p-xn-20f3 entro = giorni dall’emanazione/approvazione,
art. 6 L.R. 11/20135.

1l responsabile della pubblicazione all'albo on-line
Menfi, li Interrante Saverio

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
(Art. 11, comma I, L.R. 44/91 s.m.1.)

Certifico io sottoscritto SEGRETARIO COMUNALE, su conforme attestazione del responsabiledella
pubblicazione all’Albo Pretorio on-line, che copia della presente deliberazioneé stata pubblicatadal
09-01-2020 al 24-01-2020 alP’ Albo Pretorio on-line ove rimarra esposta per 15 giomni consecutivi.
Certifico altresi, io sottoscritto SEGRETARIO COMUNALE, su conforme attestazione del responsabile
della pubblicazione all'albo on-line, che I’estratto/oggetto della presente deliberazione & stato pubblicato nel
sito internet di questo comune con decorrenza dal 30 xii- 2177 entro = giorni
dall’emanazione/approvazione, art. 6 L.R. 11/2015.

IL SEGRETARIO COMUNALE
Menfi, li Pecoraro Gabriele

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA
1l sottoscritto SEGRETARIO COMUNALE, visti gli atti d’ufficio,
ATTESTA

Che la presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva il 30-12-2019
v Dichiarata immediatamente esecutiva (Art. 12, comma 2. L.R.n. 44/91 s.m.i.)

L SEGRETARIO COMUNALE
F.to Pecoraro Gabriele

M _—

Copia conforme all’originale (Art.18 del D.P.R.445/2000)
Composte di pagine n. IL SEGRETARIO GENERALE

Menfi, li

La presente deliberazione ¢ stata trasmessa per I’esecuzione all’ufficio

Menfi, li - 11 Responsabile dell’ufficio Segreteria

Delibera Consiglio Comunale n. 59 del 30-1 2-2019



