Allegato A - Provvedimento di razionalizzazione periodica delle societa partecipate

1. Introduzione

Di seguito si riporta la rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate dal Comune di
Sant’Agata Militello.

COMUNE
SANT’AGATA
MILITELLO
ATO ME1 SPA IN S.RR. MESSINA GAL NEBRODI — SO.GE.PAT. S.R.L. CONSORZIO S.A.E. AEROPORTO |  ASI CONSORZIO CONSORZIO GAC - GRUPPO DI AZIONE CONSORZIO
LIQUIDAZIONE PROVINCIA - SOCIETA’ SOCIETA’ DI RIPOPOLAMENTO DELLEEOLIE S.P.A. PERL’AREA DI INTERCOMUNALE COSTIERA — COSTA DEI TIRRENICO
SOCIETA" CONSORTILE A.R.L. GESTIONE DEL ITTICO “NEBRODI” SVILUPPO SOLEARTE NEBRODI ~ IL GRUPPO DI ECOSVILUPPO
CONSORTILE PATTO INDUSTRIALE (IN AZIONE COSTIERA “COSTA 2000
TERRITORIALE LIQUIDAZIONE) DEI NEBRODI”
MESSINA - (IN
LIQUIDAZIONE)
16,59% 7,21% 4,68% 0,25% 0,001% 0,39% 4,00% 10,00% 5,71% ===

2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente



Partecipazioni dirette

QUOTADI
PARTECI-
PAZIONE

PARTECIPAZIONI

31 DICEMBRE 2017 (elencati per tipologia)

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

ENTI STRUMENTALI PARTECIPATI
Si giustifica iI mantenimento della
Consorzio Ripopolamento Ittico Nebrodi in liquidazione partecllpalzmn.e '.n considerazione
S della liquidazione in corso
(Commissariato L.R. n°26/2012) Liquidazione in corso
0,01%
) . Si giustifica il mantenimento della
Consorzio Intercomunale SOLEARTE 20,00% Mante.mmento.senza partecipazione in considerazione del
interventi servizio svolto dalla societa
GAC - Associazione Gruppo di azione costiera — Costa Mantenimento senza S gIU.StIfI(.:a Il. mantelnlmenFo della
: . 5,71% , , partecipazione in considerazione del
dei Nebrodi interventi . s
servizio svolto dalla societa
. o ) Si giustifica iI mantenimento della
GAL — Associazione Gruppo di azione locale Nebrodi . partecipazione in considerazione del
Mantenimento senza . .
plus 4,68% ) . servizio svolto dalla societa
interventi
. , o ) ) . Si giustifica iI mantenimento della
ASI - Consorzio per I'area di sviluppo industriale (Inattiva - - Liquidazione in corso partecipazione i considerazione
Societa in liquidazione) della liquidazione in corso
SOCIETA’ PARTECIPATE
Si giustifica il mantenimento della
ATO ME1 - SPA (in liquidazione) 16,59% Liquidazione in corso partecipazione in  considerazione
della liquidazione in corso
Si giustifica iI mantenimento della
SOGEPAT SRL (Inattiva - in liquidazione) 0,25% Liquidazione in corso partecipazione in  considerazione
della liquidazione in corso
Si giustifica iI mantenimento della
S.A.E. Aeroporto delle Eolie (Inattiva - in liquidazione) 0,39% Liquidazione in corso partecipazione in  considerazione
della liquidazione in corso
Si giustifica iI mantenimento della
partecipazione in considerazione del
SRR MESSINA PROVINCIA 721% Mante.mmentolsenza servizio di mtgrgsse generale svolto
interventi dalla societa oltre che
dell'obbligatorietd  prevista  dalla
legge.
Mantenimento senza Si giustifica iI mantenimento della
CONSORZIO TIRRENICO ECOSVILUPPO 2000 = interventi partecipazione in considerazione del
servizio svolto dalla societa

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni




1 S.R.R. MESSINA PROVINCIA - SOCIETA’ CONSORTILE S.p.A.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03279530830

S.R.R. MESSINA PROVINCIA - SOCIETA’” CONSORTILE S.p.A.

Denominazione
. .. . 2013
Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa Consortile per Azioni
Tipo di fondazione ===
Altra forma giuridica Societa obbligatoria tra Comuni Societa Consortile per Azioni
Stato della societa La societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura ® ===

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

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

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

()

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:
- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione, ovvero

chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Messina




Comune Messina

CAP * 98100

Indirizzo * Cotso Cavour n°87

Telefono * 0941724378 — 0941704870
FAX * 0941724378

Email * srrmessinaprovincioaspa@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link Az#p:/ / www.istat.it/ it/ strumenti/ definizioni-e-classificazioni/ ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 38.01 Raccolta dei rifiuti

Peso indicativo dell’attivita % Prevalente svolta dall'impresa

Attivita 2% Altre attivita di risanamento e altri servizi di gestione dei rifiuti.
Ulteriori specifiche: esercita le funzioni previste negli artt. n.i 200, 202 e 203 del
D.Lgs. n°152/06 in tema di organizzazione territoriale, affidamento e disciplina del
servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani, provvedendo all'espletamento delle
procedure per l'individuazione del gestore del servizio integrato di gestione dei rifiuti,
provvedendo all’espletamento delle procedure per I'individuazione del gestore del
servizio integrato di gestione dei rifiuti, cosi come previsto dall’art.15 della L.R.
n°9/2010.

Peso indicativo dell’attivita %o * Prevalentemente svolta dall'impresa

Attivita 3% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 4% = ==

Peso indicativo dell’attivita % * ===

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO



mailto:srrmessinaprovincioaspa@pec.it
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

Societa in house No

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

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

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

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

Riferimento normativo societa di

diritto singolare ©

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

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 esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con provvedimento del
Presidente della 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”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi




Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio € 0,00 €0,00 €0,00 € 0,00 -€ 2.763,00

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015




A1) Ricavi delle vendite e delle € 425.900,00 € 103.885,00 € 85.025,00
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi €0,00 € 0,00 € 0,00

di cui Contributi in conto esercizio € 0,00 € 0,00 € 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ® 7,21%

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.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:




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

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Esercizio delle funzioni previste negli artt. n. 200, 202 e 203 del
D.Lgs. n°152/06 in tema di organizzazione territoriale, affidamento e
Descrizione dell'attivita disciplina del servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani,
provvedendo all'espletamento delle procedure per l'individuazione del
gestore del servizio integrato di gestione dei rifiuti

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®)

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

Necessita di contenimento dei costi

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

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

no

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

Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19 s==

Termine previsto per la
razionalizzazione (19

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del ===

31/12/2018?




Note* ===

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

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

@M Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” ¢ stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

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

- con friferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicate le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinatia.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02100540836
Denominazione GAL NEBRODI - SOCIETA’ CONSORTILE a.r.l.
Anno di costituzione della societa 1998
Forma giuridica Societa Consortile a.r.l.




Tipo di fondazione ===

Altra forma giuridica ===

Stato della societa La societa € attiva

Anno di inizio della procedura @ ===

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Ttalia
Provincia Messina
Comune Sant’Agata Militello
CAP * 98076
Indirizzo * Piazza Duomo — Palazzo Gentile
Telefono * 0941722308
FAX * ===




Email * segreteria(@galnebrodiplus.eu

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link h#p:/ / www.istat.it/ it/ strumenti/ definigioni-e-classificazioni/ ateco-2007

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 La Societa ¢ stata costituita in via prioritaria allo scopo di realizzare in
funzione di Gruppo di Azione locale (G.A.L.)
Peso indicativo dell’attivita % Prevalente svolta dall'impresa

Attivita 2% = ==

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 3% = ==

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 4% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house No

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

No

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

Societa contenuta nell'allegato A al No
D.Lgs. n. 175/2016

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

Riferimento normativo societa di diritto
singolare ©



mailto:segreteria@galnebrodiplus.eu
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti speciali o

o e . . s e NO
esclusivi insieme con altre attivita svolte
in regime di mercato

Riferimento normativo societa con diritti

speciali o esclusivi insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato ®

Societa esclusa dall'applicazione No
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto esclusione ® | = ===

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di
controllo

Compenso dei componenti dell'organo
di controllo

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

XBRL.



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

Ab5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota NOME DEL INDICAZIONI PER LA
diretta e/o indiretta) CAMPO COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ® 5,71%




Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella ====
societa )

19 Se la partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella

societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata Produzione di un servizio di interesse generale

Funzione di Gruppo di Azione locale (G.A.L), previsto dalla
normativa comunitaria 94/C — 180/12 pubblicata sulla G.U. della
Comunita Europea n°180/48 dell’01/07/1994, tutti di interventi
previsti dal programma di azione locale (P.A.L), nell'ambito del
Descrizione dell'attivita programma regionale LEADER II della Regione Siciliana. La societa
inoltre puo indirizzare proprie iniziative volte al sostegno ed alla
promozione della sviluppo socio-econornico e territoriale, svolgendo
un'attivita di indirizzi ed i vincoli di programmazione stabiliti a livello
comunitario, nazionale, regionale, provinciale e locale.




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

. no
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa

(art.20, c.2 lett.g) 1o

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (9 ===

Termine previsto per la
razionalizzazione (10

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

Note*

T T T IRV B B N B N B N B
7 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente sclezionata ¢ “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero

organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
Compilare il campo se per “Tipo di controllo” ¢ stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” ¢ stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

@0)
@

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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

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




) CONSORZIO RIPOPOLAMENTO ITTICO “NEBRODI” S.p.A.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 97208700829

Denominazione Consorzio Ripopolamento Ittico “Nebrodi”
Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica Societa consortile tra Enti Locali

Tipo di fondazione ===

Altra forma giuridica ===

Stato della societa La societa ¢ in liquidazione

Anno di inizio della procedura ®




Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” ¢ stato selezionato un

elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

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

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Messina
Comune Sant’Agata Militello
CAP * 98076
Indirizzo * Via Duca d’Aosta n°67
Telefono * 0941701067
FAX * _
Email * ===

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link h##p:/ / www.istat.it/ it/ strumenti/ definizgioni-e-classificazioni/ ateco-2007

NOME DEL CAMPO



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

Attivita 1 I’Associazione ha ad oggetto la promozione turistica dell’ambito
territoriale dei Comuni dei Nebrodi con 'obiettivo di rafforzare le
attivita economiche e la competitivita dei luoghi di appartenenza
attraverso la promozione del turismo strettamente legato alla pesca ed
al mare.

Peso indicativo dell’attivita % Prevalente svolta daﬂ’impresa

Attivita 2% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 3% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 4% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house No

Previsione nello statuto di limiti sul No
fatturato @

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

Societa contenuta nell'allegato A al No
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di No
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto
singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti speciali o No
esclusivi insieme con altre attivita svolte
in regime di mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme con

altre attivita svolte in regime di mercato
(©)




Societa esclusa dall'applicazione

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

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

Riferimento normativo atto esclusione @

@4

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

I8

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

[TF5%2]

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

evidenziare le norme di

>

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

La societa ¢ in liquidazione

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di
controllo

Compenso dei componenti dell'organo
di controllo

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

XBRL.

NOME DEL CAMPO

2017 2016

2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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



Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,01%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella ====
societa




@9 Se la partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella

societa.
@n Compilate 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata Produzione di un servizio di interesse generale

Istituzione e mantenimento in efficienza nelle acque costiere da
Gioiosa Marea a Tusa, gia precluse alla pesca a strascico, di zone di
. e ripopolamento attivo mediante la realizzazione di idonee strutture che
Descrizione dell'attivita . . . , . .
provochino una modificazione dell'ambiente naturale in modo da
aumentare i livelli quantitativi e qualitativi della produzione ittica e da

impedire nel contempo la pesca con attrezzature radenti.

Quota % di partecipazione detenuta dal
soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a quelle

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

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

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




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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (0 ===

Termine previsto per la
razionalizzazione 19

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del 31/12/2018? Si

Note*

@9)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
Compilare il campo se per “Tipo di controllo” ¢ stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

éD " Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” ¢ stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

30)

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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

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




.

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02531180830

Denominazione

S.A.E. AEROPORTO DELLE EOLIE S.P.A.

Anno di costituzione della societa

2000

Forma giuridica

Societa per azioni in liquidazione

Tipo di fondazione

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) @

(2)

elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

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




®) Te societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Ttalia

Provincia Messina

Comune Torrenova

CAP * 98070

Indirizzo * Via Benedetto Caputo n°163
Telefono * 0941785060

FAX * _

Email * ===

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link h##p:/ / www.istat.it/ it/ strumenti/ definigioni-e-classificazioni/ ateco-2007

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 La Societa concorreva allo sviluppo economico del comprensorio del
messinese promuovendo e attuando nell'area di riferimento, tutte le
iniziative volte alla diffusione della cultura aeronautica e realizzazione
delle strutture
Peso indicativo dell’attivita % Prevalente svolta dall’impresa
Attivita 2% = ==



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3%

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4%

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

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

Societa contenuta nell'allegato A al

D.Lgs. n. 175/2016

No

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

Riferimento normativo societa di diritto
singolare ©

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

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

Riferimento normativo atto esclusione @




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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Societa in liquidazione

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di
controllo

Compenso dei componenti dell'organo
di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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




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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,39%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella =—===
societa

69 Se la partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

6" Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” ¢& stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e

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

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



QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale

Descrizione dell'attivita Societa in liquidazione

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

. no
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

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

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (9 =SEER=

Termine previsto per la
razionalizzazione (10




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

Note*

69 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. ¢)”.
Compilare il campo se per “Tipo di controllo” ¢ stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” ¢ stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

40)
@1)

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

- con riferimento all”’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinatia;
- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da

quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione della
relativa procedura;

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




ATO ME 1 S.p.A in LIQUIDAZIONE

|
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02683660837
Denominazione ATO ME 1 S.P.A in LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione =—===

Altra forma giuridica —_—===

Stato della societa La societa ¢ in scioglimento e liquidazione

Anno di inizio della procedura ® 2013

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

@2 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” ¢ stato selezionato un

elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

) Te societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:




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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Messina
Comune Sant’Agata Militello
CAP * 98076
Indirizzo * Via Medici n°259
Telefono * 0941722172 — 0941714525
FAX *
Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link h##p:/ / www.istat.it/ it/ strumenti/ definizioni-e-classificazioni/ ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 381100 — La Societa aveva come oggetto sociale la gestione integrata
dei servizi di igiene ambientale del tettitorio dell'A.T.O. ME 1
Messina.

Peso indicativo dell’attivita % ===

Attivita 2% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 3% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 4% = ==



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Societa in house No
Previsione nello statuto di limiti sul N
o

fatturato @

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

Societa contenuta nell'allegato A al No
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di No
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto

singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti speciali o No
esclusivi insieme con altre attivita svolte
in regime di mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme con

altre attivita svolte in regime di mercato
(€)

Societa esclusa dall'applicazione No
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto esclusione @

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

@) Compilate il campo solo se in uno dei campi precedenti ¢ stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Societa in liquidazione
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di 3
amministrazione
C dei ti dell’

ompenso dei componenti dell'organo €. 46.995,00
di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di 3
controllo
C dei ti dell'

ompenso dei componenti dell'organo €. 17.884.00
di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio €. 1.806,00 €. 4.135,00 €.19.351,00 €. 6.678,00 €. 18.473,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

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




Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi €.12.013.254,00 €.2.139,976

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 16,59%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella ====
societa

49 Se la partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.
@0 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TTPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo ¢ indiretto indicare la “tramite”
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” ¢ esercitato congiuntamente




con altre amministrazioni, specificare le modalita di coordinamento tra i soci pubblici
per Pesercizio del controllo.

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

Produzione di un servizio di interesse generale

Descrizione dell'attivita

Societa in liquidazione

Quota % di partecipazione detenuta dal
soggetto privato ®)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle

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

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

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

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

Esito della ricognizione

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (9

Termine previsto per la
razionalizzazione (19

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

Note*

“9)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(0)

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

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

* Campo con compilazione facoltativa




Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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

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




SO.GE.PAT S.r.l. - SOCIETA’ DI GESTIONE DEL PATTO TERRITORIALE MESSINA S.r.l. in

6
" BLIQUIDAZIONE
Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02128860836
Denominazione SO.GE.PAT S.t.l.. - SOCIETA’ DI GESTIONE DEL PATTO
TERRITORIALE MESSINA S.t.l. in LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della societa 1999
Forma giuridica Sl

Tipo di fondazione ====

Altra forma giuridica —_—===

Stato della societa La societa ¢ in liquidazione

Anno di inizio della procedura ® ====

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

2 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” ¢ stato selezionato un

elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

63 Te societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

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

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




SEDE LEGALE DELILA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Messina
Comune Messina
CAP * 98100
Indirizzo * Via G. Bruno
Telefono *
FAX *
Email * so.ge.patstl@pec.enya.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link h##p:/ / www.istat.it/ it/ strumenti/ definizioni-e-classificazioni/ ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 La societa aveva ad oggetto il coordinamento e l'attuazione del patto
territoriale "Messina".

Peso indicativo dell’attivita % ===

Attivita 2% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 3% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 4% = ==

Peso indicativo dell’attivita % * ===

*campo con compilazione facoltativa


http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house No

Previsione nello statuto di limiti sul No
fatturato @

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

Societa contenuta nell'allegato A al No
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di No
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto

singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti speciali o No
esclusivi insieme con altre attivita svolte
in regime di mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme con

altre attivita svolte in regime di mercato
(©)

Societa esclusa dall'applicazione No
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto esclusione @

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017




Tipologia di attivita svolta Societa in liquidazione

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di
controllo

Compenso dei componenti dell'organo
di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

Ab5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,25%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella =—===
societa

69 Se la partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

si

Attivita svolta dalla Partecipata

Produzione di un servizio di interesse generale

Descrizione dell'attivita

Societa in liquidazione

Quota % di partecipazione detenuta dal
soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a quelle

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

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

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

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

Esito della ricognizione

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (0

Termine previsto per la
razionalizzazione (10

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

Note*

&

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.

(©0)
©1)

* Campo con compilazione facoltativa

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




Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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

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

AST — CONSORZIO PER I’AREA DI SVILUPPO INDUSTRIALE - in LIQUIDAZIONE

|
Scheda di dettaglio




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 80005730835

Denominazione ASI — CONSORZIO PER I’AREA DI SVILUPPO INDUSTRIALE
- in LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della societa =—===

Forma giuridica Societa consortile

Tipo di fondazione ====

Altra forma giuridica ====

Stato della societa La Societa ¢ in liquidazione

Anno di inizio della procedura ® =—===

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

©2) Compilate il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” ¢ stato selezionato un

elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

@) Te societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Ttalia

Provincia Messina

Comune Messina




CAP * 98100

Indirizzo * Centro Direzionale Polo Artigianale Larderia
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link h##p:/ / www.istat.it/ it/ strumenti/ definizioni-e-classificazioni/ ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 La societa consortile si occupava della gestione dell’area di sviluppo
industriale della provincia di Messina.

Peso indicativo dell’attivita % ===

Attivita 2% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 3% = ==

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 4% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house No

Previsione nello statuto di limiti sul No
fatturato @

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



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

Societa contenuta nell'allegato A al No
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di No
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto
singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti speciali o

L e No
esclusivi insieme con altre attivita svolte
in regime di mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme con

altre attivita svolte in regime di mercato
(©)

Societa esclusa dall'applicazione No
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto esclusione ¥

©4)

I8

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

©)

T8

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Societa in liquidazione

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di
controllo




Compenso dei componenti dell'organo
di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva;azioni di adeguamento del numero degli amministratori con
riguardo all’art. 11 del TUSP;

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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ® ===

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella =—===
societa

€0 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.

©®  Tnserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata Produzione di un servizio di interesse generale

Descrizione dell'attivita Societa in liquidazione




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

. no
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa

(art.20, c.2 lett.g) 1o

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

Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (9 ===

Termine previsto per la
razionalizzazione (10

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del 31/12/2018? Si

Note* =

N

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. ¢)”.
% Compilare il campo se per “Tipo di controllo” ¢ stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
D Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” ¢ stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

©9)

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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




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

GAC - GRUPPO DI AZIONE COSTIERA — COSTA DEI NEBRODI - IL GRUPPO DI AZIONE
COSTIERA “COSTA DEI NEBRODI”

Q

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 95023100837

GAC — GRUPPO DI AZIONE COSTIERA — COSTA DEI
Denominazione NEBRODI - I. GRUPPO DI AZIONE COSTIERA “COSTA DEI
NEBRODI”




Anno di costituzione della societa 2013

Forma giuridica Associazione di promozione sociale senza scopo di lucro

Tipo di fondazione —=—==

Altra forma giuridica —===

Stato della societa I1’Associazione € attiva

Anno di inizio della procedura ® ====

Societa con azioni quotate in mercati

regolamentati @

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

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

(¥ Te societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante
elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Messina
Comune Sant’Agata Militello
CAP * 98076
Inditizzo * Via Roma n°25
Telefono * 0941701028
FAX *




Email * gac.cpostadeinebrodi@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link h#p:/ / www.istat.it/ it/ strumenti/ definigioni-e-classificazioni/ ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 L’Associazione ha ad oggetto la promozione turistica dell’ambito
territoriale dei Comuni dei Nebrodi con l'obiettivo di rafforzare le
attivita economiche e la competitivita dei luoghi di appartenenza
attraverso la promozione del turismo strettamente legato alla pesca ed
al mare.

Peso indicativo dell’attivita % ===

Attivita 2% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 3% = ==

Peso indicativo dell’attivita % * ===

Attivita 4% ===

Peso indicativo dell’attivita % * ===

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house No

Previsione nello statuto di limiti sul No
fatturato @

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

Societa contenuta nell'allegato A al No
D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di No
diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto

singolare ©



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti speciali o No
esclusivi insieme con altre attivita svolte
in regime di mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme con

altre attivita svolte in regime di mercato
(6)

Societa esclusa dall'applicazione No
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto esclusione @

7% Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di
controllo

Compenso dei componenti dell'organo
di controllo

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

XBRL.



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

Ab5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ® 5,71%




Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella ====
societa )

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata Produzione di un servizio di interesse generale

.. e Promozione turistica dell’ambito territoriale dei Comuni dei Nebrodi
Descrizione dell'attivita . )
in specie quello strettamente legato alla pesca ed al mare.

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

. no
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)




Necessita di aggregazione di societa

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

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

Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (9 S

Termine previsto per la
razionalizzazione (10

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

Note* = = =

" Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata ¢ “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. ¢)”.
Compilare il campo se per “Tipo di controllo” ¢ stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” ¢ stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

®80)
®1)

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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

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




9

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02811080833

Denominazione

CONSORZIO INTERCOMUNALE SOLEARTE

Anno di costituzione della societa

2004

Forma giuridica

Societa Consortile tra Enti Locali

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La Societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura ®




Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

® Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” ¢ stato selezionato un

elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.
63 Te societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Messina
Comune San Marco d’Alunzio
CAP * 98070
Indirizzo * Via Aluntina n°66
Telefono * 0941797339
FAX *
Email * comune.sanmarcodalunzio@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link h##p:/ / www.istat.it/ it/ strumenti/ definizgioni-e-classificazioni/ ateco-2007

NOME DEL CAMPO



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

Attivita 1 11 Consorzio esplica attivita attraverso la gestione collettiva dei servizi
di tutela ambientale ed igiene pubblica, valorizzazione attivita
produttive locali quali itinerari, sentieristica e manifestazioni
turistiche, formazione, riqualificazione, aggiornamento e valutazione
risorse umane.

Peso indicativo dell’attivita % Prevalente svolta dall'impresa

Attivita 2%

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3% =

Peso indicativo dell’attivita % * =

Attivita 4% =

Peso indicativo dell’attivita % * =

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house No

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

No

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

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

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

Riferimento normativo societa di diritto
singolare ©

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

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme con

altre attivita svolte in regime di mercato
(€)




Societa esclusa dall'applicazione No
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto esclusione @

4

I8

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

[TF5%2]

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

diritto singolare che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

>

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di
controllo

Compenso dei componenti dell'organo
di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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



Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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

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

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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 20,00%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©




Quota detenuta dalla Tramite nella ==
societa )

®9 " Se la partecipazione ¢ diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella

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

dall’Amministrazione.

®9  Tnserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata Produzione di un servizio di interesse generale

11 Consorzio gestisce servizi di tutela ambientale ed igiene pubblica,
valorizza itinerari e manifestazioni turistiche, formazione,
riqualificazione, aggiornamento delle risorse umane.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal
soggetto privato ®)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle

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

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

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

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




Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19 ===

Termine previsto per la
razionalizzazione (19

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

Note* = ==

®9)

Compilate 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. ¢)”.
% Compilare il campo se per “Tipo di controllo” ¢ stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
O Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” ¢ stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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

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




10 CONSORZIO TIRRENICO ECOSVILUPPO 2000
1

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02811080833

Denominazione

CONSORZIO TIRRENICO ECOSVILUPPO

Anno di costituzione della societa

Forma giuridica

Societa Consortile A.R.L.

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La Societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura ®

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati ®

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




02 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societd” ¢ stato selezionato un

elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.
) Te societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante
elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Ttalia

Provincia Messina

Comune Venetico

CAP * 98040

Indirizzo * Via Roma n°7

Telefono * 0909441975

FAX *

Email * titrenoecosviluppo2000@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link h#p:/ / wwmw.istat.it/ it/ strumenti/ definizioni-e-classificazioni/ ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 11 Consorzio consente agli Enti aderenti di poter celebrare
validamente le gare per l'acquisizione di lavori, servizi e forniture,
inoltre possono disporre di un organismo specialistico che garantisce
univocita, semplificazione e allineamento delle procedure di gara,
Pottimizzazione ed accrescimento di standard e risorse in materia di
acquisizione e servizi.



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

Peso indicativo dell’attivita %

Prevalente svolta dall’'impresa

Attivita 2%

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3%

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4%

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

No

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

No

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

No

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

No

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

Riferimento normativo societa di diritto
singolare ©

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

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme con

altre attivita svolte in regime di mercato
3)

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




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

Riferimento normativo atto esclusione ¢

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

©3  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti ¢ stato scelto “si”

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo
di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di
controllo

Compenso dei componenti dell'organo
di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

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




dalla o presso la societa partecipata;

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

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

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

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota ditetta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ® =—===

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella =—===
societa ()

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

0" 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.



O9  TInserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Nel presente riquadro:

controllo.

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

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

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Produzione di un servizio di interesse generale

Descrizione dell'attivita

Il Consorzio consente di poter celebrare validamente le gare per
I’acquisizione di lavori, servizi e forniture, ed altresi rappresenta un
organismo specialistico che garantisce univocita e semplificazione
delle procedure di gara.

Quota % di partecipazione detenuta dal
soggetto privato ®)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle

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

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

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

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

Esito della ricognizione

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19




Termine previsto per la
razionalizzazione (10

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

Note* = = =

N

09" 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. ¢)”.
@9 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” ¢ stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

@ Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” ¢ stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

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

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







