Repubblica Italiana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE

Deliberazione n. 492 del 30 dicembre 2019.
“Decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175, articolo 20 — Piano di revisione
delle partecipazioni regionali anno 2019”.

La Giunta Regionale
VISTO lo Statuto della Regione;
VISTE le leggi regionali 29 dicembre 1962, n.28 e 10 aprile 1978, n.2;
VISTA la legge regionale 16 dicembre 2008, n.19 e ss.mm.ii.;
VISTO il D.P.Reg. 18 gennaio 2013, n. 6;
VISTO il D.P.Reg. 27 giugno 2019, n. 12 concernente: “Regolamento di
attuazione del Titolo II della legge regionale 16 dicembre 2008, n. 19.
Rimodulazione degli assetti organizzativi dei Dipartimenti regionali ai sensi
dell'articolo 13, comma 3, della legge regionale 17 marzo 2016, n.3.
Modifica del decreto del Presidente della Regione 18 gennaio 2013, n. 6, ¢
successive modifiche e integrazioni”;
VISTO il proprio Regolamento interno;
VISTO il decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175 "Testo unico in materia di
societa a partecipazione pubblica' e successive modifiche ed integrazioni ed,
in particolare, l'articolo 20 recante 'Razionalizzazione periodica delle
partecipazioni pubbliche';
VISTA la nota prot. n. 21355 del 27 dicembre 2019 con la quale I'Ufficio di
gabinetto del Presidente della Regione trasmette la nota dell'Assessore
regionale per l'economia prot. n. 7998 del 27 dicembre 2019, e relativi atti,
recante 'Piano di revisione periodica delle partecipazioni regionali anno
2019', con in calce le determinazioni del Presidente della Regione;

CONSIDERATO che con la citata nota prot. n. 7998/2019 I'Assessore
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regionale per l'economia, nel trasmettere la proposta di revisione periodica
delle partecipazioni regionali anno 2019, prevista dall'articolo 20 del citato
D. 1gs. n. 175/2016, di cui al documento accluso predisposto dal competente
Servizio 6 del Dipartimento regionale del bilancio e del tesoro — Ragioneria
generale della Regione, relativamente alle misure finanziarie per il 2020, al
fine di realizzare una congrua riduzione dei costi, propone quanto segue:

a) mantenimento del divieto di assunzione per le partecipate;

b) obbligo di effettuare 1 necessari reclutamenti per il turn-over
esclusivamente mediante applicazione del D.lgs. n. 175 del 2016;

¢) riduzione delle spese di amministrazione e gestione del 3% annuo per un
triennio con base 2018;

d) trasformazione in Agenzia della SEUS S.p.A. e del Parco Scientifico e
tecnologico;

e) chiusura delle liquidazioni entro il 31 dicembre 2020, con trasferimento
degli eventuali contenziosi ad una struttura-veicolo;

f) conferimento di RESAIS a SAS per creare sinergie amministrative ed
organizzative con un amministratore unico;

UDITA la discussione svoltasi nella seduta odierna dalla quale emerge la
condivisione delle predette proposte dell'Assessore regionale per I'economia
in ordine alle misure finanziarie per il 2020 con le seguenti modifiche:
relativamente al punto c) la percentuale di riduzione delle spese di
amministrazione e gestione al 5% annuo anziché al 3% e con riferimento al
punto e) la chiusura delle liquidazioni al 30 giugno 2020 in luogo del 31
dicembre 2020;

RITENUTO di approvare il Piano di revisione periodica delle partecipazioni

Documento firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. n. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa

pag.2di3



Repubblica Italiana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE

regionali anno 2019 predisposto ai sensi dell'articolo 20 del decreto
legislativo n. 175/2016 e successive modifiche ed integrazioni;
RITENUTO, altresi, di condividere la proposta dell'Assessore regionale per
l'economia di cui alla citata nota prot. n. 7998/2019 relativamente alle misure
finanziarie per il 2020, al fine di realizzare una congrua riduzione dei costi,
con le modifiche in ordine ai punti ¢) ed e) sopra specificate;
SU proposta dell' Assessore regionale per l'economia,

DELIBERA
per quanto esposto in preambolo;
- di approvare il Piano di revisione periodica delle partecipazioni regionali
anno 2019 predisposto ai sensi dell'articolo 20 del decreto legislativo 19
agosto 2016, n. 175 e successive modifiche ed integrazioni, accluso alla nota
dell'Ufficio di gabinetto del Presidente della Regione prot. n. 21355 del 27
dicembre 2019, allegato alla presente deliberazione;
- relativamente alle misure finanziarie per il 2020, al fine di realizzare una
congrua riduzione dei costi, di condividere la proposta dell'Assessore
regionale per 1'economia di cui alla nota prot. n. 7998 del 27 dicembre 2019,
parimenti allegata alla presente deliberazione, con le seguenti modifiche:
relativamente al punto c) la percentuale di riduzione delle spese di
amministrazione e gestione al 5% annuo anziché al 3% e con riferimento al

punto e) la chiusura delle liquidazioni al 30 giugno 2020 in luogo del 31

dicembre 2020.
11 Segretario I1 Presidente
MILAZZO MUSUMECI
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REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana

PRESIDENZA
Ufficio di Gabinetto

Prot: Ziggg ‘2 7 DIt 2018

OGGETTO: Piano di revisione periodica delle partecipazioni regionali anno 2019.

* . * * -

Alla Segreteria di Giunta

Affinche sia sottoposta all'esame della Giunta regionale, nella prossima seduta utile, si
trasmette, unitamente ai relativi allegati, copia della nota dell'Assessore Regionale per I'Economia
prot. 7998 del 27 dicembre 2019, di pari oggetto recante in calce le determinazione dell'On.le

Presidente della Regione.
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Oggetto: Piano di revisione periodica delle partecipazioni regionali anno 2019.

. . Al Presidente della Regione

ﬂw’(xe residente,

in relazione alla previsione normativa in base alla quale “... /e
amministrazioni pubbliche effettuino annualmente, con proprio provvedimento, un‘analisi
dell'assetto complessivo delle societa di cui detengono partecipazioni, dirette o indirette...”
di cui all’art. 20 del D.lgs. n.175 del 2016, si trasmette, in allegato, la proposta di revisione
periodica, sulla quale abbiamo lavorato con gli uffici dell’Assessorato, da sottoporre
all’'apprezzamento della Giunta, nonché lo schema di decreto di approvazione.

Al riguardo, a margine, propongo di prevedere, nelle misure finanziarie per il 2020,
all’evidente fine di realizzare una congrua riduzione dei costi, quanto segue:

a) mantenimento del divieto di assunzione per le partecipate;

b) obbligo di effettuare i necessari reclutamenti per il turn-over esclusivamente mediante
applicazione del D.Igs. n.175 del 2016;

c) riduzione delle spese di amministrazione e gestione del 3% annuo per un triennio con
base 2018;

d) trasformazione in Agenzia della SEUS S.p.A. e del Parco Scientifico e tecnologico;

e) chiusura delle liquidazioni entro il 31 dicembre 2020, con trasferimento degli eventuali
contenziosi ad una struttura-veicolo;

f) conferimento di RESAIS a SAS, per creare sinergie amministrative ed organizzative con
un amministratore unico.

Cordiali saluti

'@f\& U Sude,

. Via Notarbartolo, n. 17 - 90141 Palermo - Tel. -39 091 7076805
e-mail: assessore.economia@regione.sicilia.ir - vicepresidenre@regione.sicilia. it

pec. assessoraro.economiagbceremail regione.sicilia.ir - sito web: http: wiww regione.sicilia.ic bilancio
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Assessorato Regionale dell’Economia
Dipartimento Bilancio e Tesoro

Ragioneria Generale della Regione
Servizio 6 Partecipazioni
Portale internet: pti.regione.sicilia.it

Prot. n. 611?5\
Palermo, 42 {2 24 f

All'On.le Presidente della Regione Siciliana
Ufficio di gabinetto

per il tramite del Sig. Assessore regionale all'Economia
Ufficio di gabinetto

Oggetto: Piano di revisione periodica delle partecipazioni regionali anno 2019.
AlL2

Questa Ragioneria Generale, ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs. n. 175/2016 e s.m.i.che prevede “ fe
Amministrazioni pubbliche effettuino annualmente, con proprio provvedimento, un'analisi dell'assetto
complessivo delle societa in cui detengono partecipazioni, dirette o indirette, predisponendo, ove
ricorrano i presupposti di cui al comma 2 dell'articolo stesso, un piano di riasselto per la loro
razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione” ha

predisposto il Piano ordinario di riordino delle partecipate relativo all'anno 2019.

Con riferimento al predisposto piano ordinario 2018 ed in particolare per la societa Riscossione
Sicilia SpA si rammenta che in atto I'art. 28 della L.R. n. 16/2017 ha autorizzato la liquidazione della
stessa, previa stipula entro il 31/12/2019 di apposita Convenzione con il Ministero dellEconomia che
assicuri il mantenimento dei livelli occupazionali, se entro tale data la convenzione non dovesse essere
stipulata, il Governo regionale é autorizzato ad avviare le procedure per la costituzione di un nuovo
soggetto che possa essere intestatario della convenzione ministeriale per la riscossione dei tributi e delle
imposte nella Regione Siciliana. | bilanci 2017 e 2018 non sono stati ancora approvati anche per
-effetto del sopravvenuto art. 28 della L.R. 17/2019 e, pertanto, la societa ha convocato, per i giorni 23-24

gennaio 2020, 'Assemblea ordinaria dei Soci per I'approvazione dei bilanci d'esercizio 2017 e 2018 in
atto corso di loro definitiva rielaborazione.




In ultimo, con riferimento alla RESAIS SpA, occorre rammentare che il legislatore con l'art. 27
della L.R. n.17/2019 si & espresso disponendo che la predetta societa “continua ad esercitare, quale
societa di diritto singolare, anche secondo la disciplina dell’articolo 1, comma 4, lettera a) del decreto
legislativo 19 agosto 2016, n. 175, la gestione dei servizi di interesse generale per la Regione” al
contempo disponendo che “il socio Regione & autorizzato a prorogarne la durata per un periodo uguale
a quello in afto previsto dallo Statuto”, sicché con 'Assemblea Straordinaria del 23-25 ottobre 2019 si é

proceduto a modificare l'art. 3 dello statuto societario, fissando la scadenza al 31/12/2025.

Premesso quanto sopra, si sottopone all'apprezzamento della S.V. lo schema di provvedimento
allegato, per I'approvazione del Piano di revisione periodica delle societa partecipate della Regione per

'anno 2019, elaborato secondo le linee guida del Dipartimento del Tesoro.

Si rimane a disposizione per una eventuale modifica dello schema di provvedimento sulla base
di indicazioni di indirizzo della S.V.

i Ragioniere. Generale

/%icfn‘a /
Il Dirigenge del Servizio

Pietro Béllante

] Funzggf)@_;etﬁvo
La Al ario
EAN

Via Notarbartolo, 17 —9014 | Palermo - Telefono 091 7076503
e-mail: servizio.partecipazioni.bilancio@regione.sicilia.it
Pec: dipartimento.bilancio @certmail.regione.sicilia.it
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Repubblica Italiana

REGIONE SICILIANA

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI PUBBLICHE

dati relativi all’anno 2019
Art. 20 D.Lgs. n. 175/2016



REGIONE SICILIANA

- e
= o=

MERCATI AGRO SICILIA EMERGENZA PARCO SERVIZI AUSILIARI
ALIMENTARI SCPA URGENZA SANITARIA SCIENTIFICO SICILIA SCPA
95,33% 53,25% 87,90% 82,72%
INTERPORTI SICILIACQUE SPA
89,71% 25%
SICILIA DIGITALE
SPA 100% RESAIS SPA 100%




Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NOTE
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Azienda Siciliana

Sicilia Trasporti
Navali,
Commerciali e da
diporto scarl

oneroso

Trasportispa 00110790821 100% Razionalizzazione Mantenimento
Irfis Finsicilia spa 00257940825 100% Razionalizzazione Mantenimento
Sicilia Digitale spa 05468260822 100% Razionalizzazione Mantenimento

Airgest spa 01613650819 99,95% Razionalizzazione Mantenimento
R'SCOSS'S(;:;E Sicilia | 50833920150 99,95% Razionalizzazione | Art. 28 LR. 16/2017

Mercati Agro

Alimentari Sicilia 03762580821 95,33% Razionalizzazione Mantenimento
scpa
Parco Scientifico
e Tecnologico 03958290821 87,90% Razionalizzazione Mantenimento
della Sicilia scpa
Segclﬁli:‘:ss;an 04567910825 82,72% Razionalizzazione Mantenimento
Sicilia Emergenza
Urgenza Sanitaria 05871320825 53,25% Razionalizzazione Mantenimento
scpa - SEUS

Interporti spa 03205100872 89,71% Razionalizzazione Mantenimento

Siciliacque spa 05216080829 25% Razionalizzazione Mantenimento

Resais Spa 2591470824 100% Razionalizzazione Mantenimento
Consorzio di
Ricerca per

I'innovazione

tecnologica, 05779360824 9.33% Cessione a titolo
Sicilia Agrobio e ’ oneroso

pesca
ecocompatibile

scarl

Consorzio di

Ricerca per
I'innovazione
tecnologica, Cessione a titolo
02966290831 7,20%




Partecipazioni indirette

NOME CODICE FISCALE | PARTECIPAZIONE |  ESITO DELLA
PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA RILEVAZIONE ATE
DALLA TRAMITE

Cessione della
04534290822 100% partecipazione a
titolo oneroso

Ast Aeroservizi
spa

Cessione della

Jonica Trasporti
P 02159830831 51% partecipazione a

=pa titolo oneroso
Trapani Air
Fuelling Services 02483910812 51%
srl
Smia spa 01299870582 0,05%
Conit srl 05825451007 10%




Azienda Siciliana Trasporti spa - CF 00110790821

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00110790821
Denominazione Azienda Siciliana Trasporti spa
Anno di costituzione della 2006

societa

Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un
elemento diverso da “La societa € attiva”

(2) 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 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 Palermo

Comune Palermo

CAP * 90146

Indirizzo * Via Caduti senza Croce, 28
Telefono * 0916208111

FAX * 0916703974

Email * segreteria.presidenza@astsicilia.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 49.31.00 - Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e sub urbane

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_



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

no
sul fatturato ©

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no

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 no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

“uNm

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si




“u Ny

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 700 di cui 4 dirigenti, 12 quadri e 684 personale a tempo indeterminato
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti € 91.000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de} componenti € 45.500,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2016 2015 2014
2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -3279.25300  -851.122,00  44.189,00 -122.223,00 151.724,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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




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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle 39.190.293,00 38.546.585,00 38.807.414,00
prestazioni
di cui Contributi in conto 27.925.030,00 29.225.746,00 32.034.784,00
esercizio

Attivita di Holding]

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni




C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione

10




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 100%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(5) 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 e indirettamente partecipata
dall/Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

11



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivita

Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e sub urbane

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

si

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

si

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

no

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

no

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) '

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la

. . . 10) 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del no

31/12/2019?

Note*

Art.20 co.2 lett c): Jonica Trasporti spa

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

(9) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

12




(10)

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 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.

13




Irfis Finsicilia spa— CF 00257940825

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

00257940825

Denominazione

Irfis Finsicilia spa

Anno di costituzione della
societa

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

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

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

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

14




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Palermo

Comune Palermo

CAP * 90143

Indirizzo * Via Giovanni Bonanno, 47
Telefono * 0917821111

FAX * 0916255909

Email * irfis@irfis.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 66.19.2 — Attivita di intermediazione finanziaria, concessione di finanziamenti e
garanzie in favore di imprese

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

15



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

no
sul fatturato ©

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no

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 no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

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

16




u N

(14)  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 47 di cui 1 dirigente e 46 a tempo indeterminato
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti € 95.000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.l componenti € 56.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 94.421,00 524.443,00 845.564,00 616.000,0 2.068.886,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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
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0 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.

a 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 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e
finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
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C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi 4.605.278,00 3.796.712,00 3.834.333,00
assimilati
Commissioni attive 3.935.828,00 3.940.740,00 4.531.816,00

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ©

100%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(15) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dallAmministrazione nella societa.

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

partecipata dall/Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Nel presente riquadro:

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” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Intermediazione finanziaria e concessione di finanziamenti e garanzie in favore di
imprese — Allegato A del D.Lgs. n. 175/2016

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

si

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

si

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

no

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

no

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) "*

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la

) . . 0 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | no

31/12/2019?

Note*

Art. 20 co. 2 lett. c) : IRCAC-CRIAS (enti)

(18)

Compilare il campo se “Attivita

svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e
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gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,
lett.c)”.

(19)

(20)

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

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

* Campo con compilazione facoltativa_

dro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riqua

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare Iattivita 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 riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine eventualmente
diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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Sicilia Digitale — CF 05468260822

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

05468260822

Denominazione

Sicilia Digitale spa

Anno di costituzione della
societa

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

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

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Palermo

Comune Palermo

CAP * 90142

Indirizzo * Via Ammiraglio Paolo Thaon de Revel, 18/20
Telefono * 0918437311

FAX *

Email * protocollo@siciliaeservizi.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 62.01 — Attivita connesse alla produzione di servizi strumentali di carattere
informatico al’/Amministrazione partecipante

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_

24



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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti

si
sul fatturato ©

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati

no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(23)  Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
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(24)  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

79 di cui 4 dirigenti, 13 quadri, 62 personale a tempo indeterminato

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

, . .. . Nessun compenso (in quiescenza)
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti

dell'organo di controllo ’
Compenso de.i componenti 47500
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.517.340,00  -2.111.942,00  -739.707,00 1.429,00 3.892,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- 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
0 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
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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.

a produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle 7.600.824,00 14.207.019,00 8.861.132,00
prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi 9.843.375,00 1.478.441,00 1.042.816,00

di cui Contributi in conto
esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi
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D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 100%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(25) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella societa.

(26)  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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.
4,c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

Attivita connesse alla produzione di servizi strumentali di carattere informatico
al’/Amministrazione partecipante

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

no

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

si

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

no

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

no

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) "

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la

. . . (10) 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | no

31/12/2019?

Note*
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(28)

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

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

(29)

(30)

Compilare il campo se “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 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;

I///

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.
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Airgest spa— CF 01613650819

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 01613650819
Denominazione Airgest spa

Anno di costituzione della
societa

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

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

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Trapani

Comune Trapani

CAP* 91020

Indirizzo * Aeroporto Vincenzo Florio Trapani Birgi
Telefono * 0923610111

FAX * 0923843263

Email * info@airgest.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 52.23.00

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

no
sul fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(33)  Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
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(34)  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 75 di cui 5 quadri, 70 personale a tempo indeterminato
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti € 85.000
dell'organo di amministrazione ’
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.l componenti € 47,000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -5.148.001,00  -1.753218,00 -2438.931,00  -286.776,00 -4.649.436,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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
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come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla

0 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.

a produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 4.173.382,00 8.829.530,00 9.947.623,00
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.256.832,00 1.729.682,00 2.361.201,00
di cui Contributi in conto 748.856,00 754.041,00 754.041,00
esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi
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di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita
- Premi dell'esercizio, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 99,95%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(35) Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall/Amministrazione nella societa.

(36) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria

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
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controllo sulla “tramite” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivita

Gestione dei servizi aeroportuali dell’Aeroporto Vincenzo Florio di Trapani-Birgi

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

si

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

si

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

no

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

no

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) '

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la
razionalizzazione "V

31/12/2021
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La partecipata svolge un'attivita
di produzione di beni e servizi a | No
favore dell' Amministrazione?

Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | no
31/12/2019?

Note*

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

(39)  Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(40)  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 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.
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Riscossione Sicilia - CF 00833920150

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

00833920150

Denominazione

Riscossione Sicilia spa

Anno di costituzione della
societa

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

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

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Palermo

Comune Palermo

CAP * 90143

Indirizzo * Via Emanuele Morselli 8
Telefono * 0916204111

FAX *

Email * infoweb@riscossionesicilia.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 82.99.1 - Autoproduzione di servizi strumentali alle funzioni delle amministrazioni
socie — agente della riscossione

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti

no
sul fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(43)  Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
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(44)  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 686 di cui 41 quadri e 645 appartenenti ad aree professionali
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti €70.000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.i componenti 47500
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no no si si si
Risultato d'esercizio 2.750.280,00  -9.225.906,00  -14.596.906,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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
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0 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.

a 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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 75.618.122,00
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 865.847,00

di cui Contributi in conto
esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni
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C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 99,95%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(45)  Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella societa.

(46)  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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

dell' Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.
4, c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

Autoproduzione di servizi strumentali alle funzioni delle amministrazioni socie —
agente della riscossione

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

no

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

si

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) @

no

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) *

messa in liquidazione della societa Art.28 L.R. 16/2017

Termine previsto per la

. . . (10) 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | no

31/12/2019?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

(49)  Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(50)  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte dalla holding;

duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

ricognizione straordinaria;

procedura;

diverso da quello della ricognizione straordinaria.

- 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

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto di

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

- 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

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine eventualmente
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n Mercati Agro Alimentari Sicilia - CF 03762580821

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

03762580821

Denominazione

Mercati Agro Alimentari Sicilia scpa

Anno di costituzione della
societa

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

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

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Catania

Comune Catania

CAP * 95121

Indirizzo * Stradale Passo del Fico sn
Telefono * 095495552

FAX *

Email * maas@maas.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 46.31

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
mailto:maas@maas.it

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

no
sul fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(53) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
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(54)  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 10 di cui 2 quadri e 8 personale a tempo indeterminato.
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti € 95.000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.i componenti €49.500
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -1590.521,00  -1.168.040,00  3.019.92800  68.693,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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
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0 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.

a 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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 3.223.352,00 3.415.515,00
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 76.643,00 130.547,00

di cui Contributi in conto
esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni
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C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 95,33%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(55) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella societa.

(56) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Attivita svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivita

Produzione di servizio di interesse generale — costruzione e gestione di mercati
agroalimentari all’ingrosso.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

no

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

si

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) @

no

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) "

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la

. . . a0, 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | no

31/12/2019?

Note*
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(58)

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

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

(59)

(60)

Compilare il campo se “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 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;

I///

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.
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Parco Scientifico e Tecnologico della Sicilia — CF 03958290821

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

03958290821

Denominazione

Parco e Scientifico e Tecnologico della Sicilia scpa

Anno di costituzione della
societa

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

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

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Catania
Comune Catania
CAP * 95121

Indirizzo *

Z.l. Blocco Palma |, Stradale Vincenzo Lancia, 57

Telefono * 095292390
FAX * 095292730
Email * info@pstsicilia.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

72.1 - Attivita di progettazione e gestione in materia di ricerca

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
mailto:info@pstsicilia.it

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

no
sul fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(63)  Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
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(64)  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
. o Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati
Tipologia di attivita svolta . . .
(Distretti tecnologici)

Numero medio di dipendenti 5 di cui 2 quadri e 3 personale a tempo indeterminato
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti €43.200
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.i componenti €22.500
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -2.330.524,00  -1.342.661,00 686,00 -495.447,00

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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
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come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale distaccato dalla
0 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.

a produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 38.460,00 33.912,00
prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi 300.925,00 738.669,00
di cui Contributi in conto 243.081,00 651.851,00
esercizio

Attivita di Holding]

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2018

2017

2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio
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C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta © 87.90
Codice Fiscale Tramite © 00257940825

Denominazione Tramite

Irfis Finsicilia spa
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite 0,38%
nella societa

(65) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella societa.

(66)  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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start
up universitari o con caratteristiche analoghe partecipate dagli
enti di ricerca (Art. 4, c. 8)

Descrizione dell'attivita

Attivita di progettazione e gestione in materia di ricerca scientifica e tecnologica

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

si

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

si

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

no

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

no

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) "

Mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la
razionalizzazione ”

31/12/2020
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | NO
31/12/2019?
Note* Art. 20 co.2 lett. c): Distretto Navtec e Distretto Agrobiopesca
(68)  Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e
gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,
lett.c)”.
(69)  Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(70)

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;

|/N

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.
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n Servizi Ausiliari Sicilia - CF 04567910825

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

04567910825

Denominazione

Servizi Ausiliari Sicilia scpa

Anno di costituzione della
societa

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

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

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Palermo

Comune Palermo

CAP * 90141

Indirizzo * Piazza Castelnuovo, 35
Telefono * 0916118543

FAX * 091 6118511

Email * info@serviziausiliarisicilia.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 91.02 - Autoproduzione di servizi strumentali alle amministrazioni partecipanti

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti

no
sul fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(73)  Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
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(74)  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1774 di cui 3 dirigenti e 1771 personale utilizzato ad altro titolo
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti €78.000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.i componenti €41.500
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0,00 0,00 0,00 0,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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
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0 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.

a 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 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle 63.797.342,00 65.752.407,00 65.712.704,00
prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi 385.912,00 116.006,00 647.619,00

di cui Contributi in conto
esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni
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C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 82,72%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(75) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella societa.

(76)  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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.
4,c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

Autoproduzione di servizi strumentali alle amministrazioni partecipanti

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

si

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

si

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

si

L'Amministrazione ha fissato,
con proprio provvedimento,

no
obiettivi specifici sui costi di

funzionamento della

partecipata? (art.19, ¢.5) @

Esito della ricognizione Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ¥

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la

) . . ) 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | no

31/12/2019?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

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

(79)  Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(80)

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 e 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 riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine eventualmente
diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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n Servizi Emergenza Urgenza Sanitaria SEUS — CF 05871320825

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

05871320825

Denominazione

Servizi Emergenza Urgenza Sanitaria SEUS scpa

Anno di costituzione della
societa

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

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

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Palermo

Comune Palermo

CAP* 90124

Indirizzo * Via Villagrazia, 46
Telefono * 091 6470911

FAX * 091 8772075

Email * presidenza@118sicilia.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 86.90.42

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti

si
sul fatturato ©

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati

no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(83)  Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
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(84)  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
N dio di di denti 3177 unita con contratto a tempo indeterminato full time a 156 ore mensili. Personale
umero medio di dipendenti amministrativo: 196 unita - Autisti soccorritori: 2981 unita
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti €54.000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti €49.500
dell'organo di controllo '
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 56.249,00 369.016,00 123.082,00 550.302,00 -449.542,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
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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
0 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.

Afttivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO

2018

2017

2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

111.702.786,00

111.449.033,00

111.269.473,00

AS) Altri Ricavi e Proventi

13.249.849,00

14.235.466,00

12.144.696,00

di cui Contributi in conto
esercizio

32.167,00

76.520,00

Attivita di Holding

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2018

2017

2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio
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C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 53,25%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(85) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella societa.

(86)  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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivita

Autoproduzione di servizi strumentali alle amministrazioni partecipanti — servizi di
emergenza urgenza nella sanita.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

no

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

no

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) @

no

Esito della ricognizione

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "*

Termine previsto per la
razionalizzazione 'V

Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del
31/12/2019?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

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

(89)  Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(90)

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;

|III

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.
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Interporti — CF 03205100872

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 030205100872
Denominazione Societa degli Interporti Siciliani spa
Anno di costituzione della 1995

societa

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

(92) 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 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.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Catania
Comune Catania
CAP * 95121

Indirizzo * VIl Strada n. 29

Telefono * 095.7357272
FAX * 095.59 11 91
Email * info@interporti.sicilia.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 52.21.40 - Progettazione e realizzazione di opere pubbliche sulla base di un accordo
di programma fra Amministrazioni Pubbliche

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti

si
sul fatturato ©

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati

no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(93)  Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
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(94)  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 13 di cui 2 quadri e 11 dipendenti a tempo indeterminato
Numero dei componenti X
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti €30.000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.l componenti €35.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -350.753,00 -565.01500  137.513,00 -825.051,00 -803.248,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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
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0 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.

a 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 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle 411.006,00 448.910,00 447.969,00
prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi 428.550,00 97.031,00 2.493.957,00

di cui Contributi in conto
esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio
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C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ©

89,71%

Codice Fiscale Tramite ©

00110790821

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Azienda Siciliana Trasporti spa

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

10%

(95) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dallAmministrazione nella societa.

(96)  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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Nel presente riquadro:

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” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

progettazione e realizzazione opera pubblica sulla base di un
accordo di programma tra PPAA (Art. 4, c. 2, lett. b)

Descrizione dell'attivita

Progettazione e realizzazione di opere pubbliche

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

no

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

si

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

no

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

no

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) "

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Iermine previsto per la
razionalizzazione "

Le misure di razionalizzazione si
sono state concluse alla data del
31/12/2019?

La societa e stata ricapitalizzata nell’anno 2018 per € 2.505.000,00. E’ stato modificato
I'organo statutario da un C.d.A. a un Amministratore Unico.

Note*

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

(99)  Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(100) 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 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.
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Siciliacque — CF 05216080829

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

05216080829

Denominazione

Siciliacque spa

Anno di costituzione della
societa

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

(102) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Palermo

Comune Palermo

CAP * 90144

Indirizzo * Via A. Borrelli,
Telefono * 091 280 801

FAX * 091 280 859

Email * siciliacque@siciliacquespa.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36 — Produzione di servizio di interesse generale — servizi acquedottistici ed idrici

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

no
sul fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(103) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
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(104) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 177 di cui 3 dirigenti, 68 impiegati, 9 quadri e 97 operai.
Numero dei componenti .
dell'organo di amministrazione
Compenso de.l compoyentl . € 127,000
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.l componenti € 52,000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.867.417,00  4.698.586,00  3.138.740,00  4.285.804,00  3.592.683,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- 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
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0 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.

a 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 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle 51.256.141,00 48.312.348,00 50.702.916,00
prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi 11.561.391,00 8.398.896,00 9.335.799,00
di cui Contributi in conto 6.842.682,00 6.381.900,00 4.845.858,00
esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni
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C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ©

25%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(105) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dallAmministrazione nella societa.

(106) 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.

(107) 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

Nessuno

Nel presente riquadro:

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” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivita

Servizi acquedottistici ed idrici

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

no

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

si

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

no

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

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ¥

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la
razionalizzazione "

31/12/2020

Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del
31/12/2019?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

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

(109) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(110)

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 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.
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Consorzio di Ricerca per I'innovazione tecnologica, Sicilia Agrobio e pesca ecompatibile — CF
05779360824

Scheda di dettaglio
NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 05779360824
Denominazione Consorzio di Ricerca per 'innovazione tecnologica, Sicilia Agrobio e pesca

ecocompatibile scarl

Anno di costituzione della

societa 2009

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Le 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) @

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

(112) 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 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;
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- 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 Palermo
Comune Palermo
CAP* 90128
Indirizzo * Universita degli Studi di Palermo. Viale delle Scienze
Telefono * 09123897375
FAX * 091 877 1730
Email * info@agrobiopesca.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 72.19.09 — Attivita di ricerca e di sviluppo nella filiera agro ittica alimentare

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

no
sul fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(113) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
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(114) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
. o Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati
Tipologia di attivita svolta (Distretti tecnologici)
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti s
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti €30.600
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.i componenti €26.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0,00 0,00 0,00 0,00 00,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
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Nel presente riquadro:

|u

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
0 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 e: “Attivita
produttive di beni e servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 0 0,00 0,00
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 217618 265.527,00 325.906,00
di cui Contributi in conto 0 1.155.115,00 228.877,00
esercizio

Attivita di Holding

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2018

2017

2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi
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di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita
- Premi dell'esercizio, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 9.33%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(115) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella societa.

(116) 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.

(117) Inserire 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 Nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start
up universitari o con caratteristiche analoghe partecipate dagli
enti di ricerca (Art. 4, c. 8)

Descrizione dell'attivita

Attivita di ricerca e sviluppo nella filiera agro ittica alimentare

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

si

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

si

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

no

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

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) "

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la

. . . 10) 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | no

31/12/2019?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

Art. 20 co. 2 lett c): Parco Scientifico e Tecnologico scpa

Le misure sono in corso di realizzazione. Si € in attesa della stipula dell’atto di vendita
da parte del Presidente della Regione per il 4,78%.

(118)

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

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

(119)

(120)

Compilare il campo se “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 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;

I///

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.
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diporto — CF 02966290831

Consorzio di Ricerca per I'innovazione tecnologica, Sicilia Trasporti Navali, Commerciali e da

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02966290831

Denominazione

Consorzio di Ricerca per I'innovazione tecnologica, Sicilia trasporti navali commerciali
e da diporto — NAVTEC scarl

Anno di costituzione della
societa

2008

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le 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) @

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

(122) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

Comune

CAP* 98125

. . %
Indirizzo Via Comunale S. Lucia n. 40 c/o Centro Prove C.N.R. L.TA.E.

Telefono * 090.62.44.06
FAX * 090.62.42.47
Email * navtecsicilia@itae.cnr.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 72.19.09 — Attivita di ricerca e di sviluppo nel settore dei trasporti navali

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

no
sul fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione @

(123) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

(124) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tinolosia di attivits I Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati
ipologia di attivita svolta (Distretti tecnologici)
Numero medio di dipendenti 4
Numero dei componenti .
dell'organo di amministrazione
Compenso de.i compor.lenti . € 88.450,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.i componenti €26.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -190.638,00 -23.103,00 0,00 86.022,00 00,00
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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
0 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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle | 59357,00 279.168,00 362.114,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 62.139,00 63.279,00 162.396,00
di cui Contributi in conto 55.463,00 51.601,00 73.013,00
esercizio

Attivita di Holding

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2018

2017

2016
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A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

1.3 Conto Tecnico dei rami
danni - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in
riassicurazione
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II.1 Conto Tecnico dei rami vita
- Premi dell'esercizio, al netto
delle cessioni in riassicurazione

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ©

7.45%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(125) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dalll/Amministrazione nella societa.

(126) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione
diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente

partecipata dall/Amministrazione.

(127) Inserire 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

Nessuno

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
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- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante; se il
controllo sulla “tramite” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start
up universitari o con caratteristiche analoghe partecipate dagli
enti di ricerca (Art. 4, c. 8)

Descrizione dell'attivita

Attivita di ricerca e sviluppo nel settore di trasporti navali

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

si

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

si

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

no

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

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) "

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la
razionalizzazione "

31/12/2020
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

LLe misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del
31/12/2019?

no

Note*

Art. 20 co.2 lett. c): Parco Scientifico e Tecnologico scpa

La misura & in fase di realizzazione. Si € in attesa della stipula dell’atto di recesso da
parte del Presidente della Regione.

(128) Compilare il campo se “Attivita

svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e

gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,

lett.c)”.

(129) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(130) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa_

Nel presente riquadro:

|/ “

- con riferimento al

|///

- con riferimento al
ricognizione straordinaria;

procedura;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

ttivita svolta dalla partecipata”, indicare Iattivita 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;

Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello della

- 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

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

121




Resais

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02591470824
Denominazione Resais spa
Anno di costituzione della 1981

societa

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

(131) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato

un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”

(132) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Nel presente riquadro:

societa sono quotate;

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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 relativa data di presumibile conclusione

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Palermo
Comune Via Borrelli
CAP*

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 62 — Gestione personale gia dipendente di Ems e Azasi — servizi strumentali in favore
della P.A.

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti
sul fatturato ©

Deliberazione di quotazione di

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

no

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

no

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

Riferimento normativo societa

di diritto si 1 P D.Igs. n. 175/2016 art. 1 co.4 lett. a)
1 AIrItto singolare

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

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(133) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
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u N

(134) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 204
Numero dei componenti 3
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti 32,000
dell'organo di amministrazione "
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti 45.500
dell'organo di controllo '
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio s s si si si
Risultato d'esercizio 0 0,00 0,00 0,00 0,00

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di 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
0 presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni rispetto alla
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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.

Afttivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle 23.630.510 23.890.192 25.219.241
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 172.423 233.057 360.196
esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi
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D18 a) Rettifiche di valore di
attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ©

100,00%

Codice Fiscale Tramite ©

00111620829

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

(135) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dallAmministrazione nella societa.

(136) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

Controllo solitario — maggioranza dei voti esercitati

Nel presente riquadro:

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” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

dell' Amministrazione?

si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.
4, c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

servizi strumentali in favore della P.A.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

no

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

si

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) @

no

Esito della ricognizione

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) "

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la

. i . an) 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | no

31/12/2019?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note*

Il legislatore con l'art. 27 della L.R. n.17/2019 si & espresso disponendo che la societa RESAIS

SpA

dell’articolo 1, comma 4, lettera a) del decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175, la gestione dei
servizi di interesse generale per la Regione” al contempo disponendo che ‘il socio Regione €
autorizzato a prorogarne la durata per un periodo uguale a quello in atto previsto dallo Statuto”,
sicché con I'Assemblea Straordinaria del 23-25 ottobre 2019 si & proceduto a modificare I'art. 3 dello

statuto societario, fissando la scadenza al 31/12/2025.

“continua ad esercitare, quale societa di diritto singolare, anche secondo la disciplina

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

(139) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(140)

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

* Campo con compilazione facoltativa_

Nel

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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;

|III

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.
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PARTECIPAZIONI INDIRETTE

Ast Aeroservizi spa — CF 04534290822

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO
Denominazione Ast aeroservizi spa
Anno di costituzione della 1997
societa
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa Le 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) @

(141) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato
un elemento diverso da “La societa ¢ attiva”

(142) 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 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;
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- 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 Agrigento
Comune Lampedusa e Linosa
CAP* 92010

. e %
Indirizzo Contrada Cala Francese SNC

Telefono * 0922970731
FAX * 0922 970588
Email * amministrazione@astaeroservizi.com

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 72.19.09 — Produzione di servizio di interesse generale — servizi aeroportuali e
gestione aerostazione di Lampedusa

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

no
sul fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione @

(143)

(144)

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

u N

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

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 41
Numero dei componenti .
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti €9.000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.i componenti 33358
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
-254.000,00  -263.756,00 -204.367,00 -34.353,00

Risultato d'esercizio

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

sotto-sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- 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
0 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 dellorgano 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.

a produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi
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di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita
- Premi dell'esercizio, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

Codice Fiscale Tramite © 00110790821
Denominazione Tramite Ast spa
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite 100%

nella societa @

(145) Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dallAmministrazione nella societa.

(146) 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.

(147) 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

Ast spa

Nel presente riquadro:

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” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivita

Servizi aeroportuali e gestione aerostazione di Lampedusa

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

si

Necessita di contenimento dei

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

Necessita di aggregazione di o
societa (art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato,

con proprio provvedimento, .

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

Esito della ricognizione

Modalita (razionalizzazione) "

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la

) . . . 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | no

31/12/2019?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ATt 20 Co.Z et e Argestopa

Al fine di pervenire alla concentrazione in due poli nell’isola, uno orientale e uno

Note* occidentale, si dovranno perseguire possibili sinergie con altre societa di servizi
aeroportuali.
E’ stato individuato un advisor per la determinazione del valore delle azioni.

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

(149) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(150)

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 Iattivita 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;

|HI

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.
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Jonica Trasporti spa — CF 02159830831

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02159830831
Denominazione Jonica Trasporti spa
Anno di costituzione della 1999

societa

Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

(152) 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 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.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Messina
Comune Messina
CAP * 98123

. e %
Indirizzo Via Giordano Bruno, 53

Telefono *

FAX *

Email * jonicaspa@pec.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 49.39.09 - Produzione di servizio di interesse economico generale — trasporto
pubblico locale e noleggio con conducente

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti

no
sul fatturato @

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati no
nei termini e con le modalita di

cui all’art. 26, c. 4

Societa contenuta nell'allegato NO

A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione
pubblica di diritto singolare no
(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 | no
altre attivita svolte in regime di
mercato

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

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¢

(153) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
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(154) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 19
Numero dei componenti X
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti €000
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso de.i componenti €93.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -322.417,00 160.191,00 28.466,00 134.604,00 138.290,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- 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
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0 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.

a 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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.861.263 2.534.617
prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi 124.135 15.904
di cui Contributi in conto 121.480 120.604
esercizio

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e
finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
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C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

Codice Fiscale Tramite © 00110790821

Denominazione Tramite

Azienda Siciliana Trasporti spa
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite 51%
nella societa

(155) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella societa.

(156) 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.

(157) 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 Ast spa

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Attivita svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivita

Trasporto pubblico locale e noleggio con conducente

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

si

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

no

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

no

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

no

Esito della ricognizione

Modalita (razionalizzazione) "

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la

) . . o) 31/12/2020
razionalizzazione
Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del | no

31/12/2019?

Note*

Art. 20 co.2 lett c): Ast spa

E’ stato individuato un advisor per la determinazione del valore delle azioni.

(158)

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

gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,

lett.c)”.
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(159)

(160)

Compilare il campo se “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 Iattivita 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 riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine eventualmente
diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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Trapani Air Fuelling Services — CF 02483910812

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02483910812

Denominazione Trapani Air Fuelling Services srl

Anno di costituzione della

societa 201

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

(162) 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 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.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Trapani
= .
Comune rapan
CAP * 91100

Indirizzo *

Aeroporto Civile Vincenzo Florio Trapani Birgi

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

52.23 — Conduzione del deposito e stoccaggio carburante

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

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 ¢

(163) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
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(164) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 4

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

. .. ) €13.000
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti

€10.000
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

1 1 b

Approvazione bilancio si si si si

Risultato d'esercizio -33.378,00 5.453,00 101.319,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- 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
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0 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.

a 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 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e
finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
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C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

Codice Fiscale Tramite © 01613650819
Denominazione Tramite Airgest spa
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite 51%

nella societa @

(165) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dallAmministrazione nella societa.

(166) 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.

(167) 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

nessuno

Nel presente riquadro:

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” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

no

Attivita svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivita

Attivita prevalente di conduzione del deposito e stoccaggio su impianto unico
centralizzato presso lo scalo dell’Aeroporto V.Florio di Trapani Birgi con facolta di messa
a bordo “in to plain” di carburante.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione

Modalita (razionalizzazione) "

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del
31/12/2019?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Note* non contemplata nel documento di revisione straordinaria 2017
(168) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e
gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,
lett.c)”.
(169) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(170)

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 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.
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Smia spa CF 01299870582
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 1299870582
Denominazione Smia spa

Anno di costituzione della 5008

societa

Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa in liquidazione
Anno di inizio della procedura 2000

1

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

(172) 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 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.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia roma
Comune roma
CAP* 00100

Indirizzo *
VIA CURTATONE, 3

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 7031

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

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 @
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(173) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”

(174) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e 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 2018

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
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- 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
0 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.

Afttivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni
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C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta © 0,05
Codice Fiscale Tramite © 257940825
Denominazione Tramite

(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite 005

nella societa @

(175) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dallAmministrazione nella societa.

(176) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

controllo solitario - influenza dominante

Nel presente riquadro:

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” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Gestione immobili propri

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione

Modalita (razionalizzazione) "

Termine previsto per la
razionalizzazione "

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

Note*

non contemplata nel documento di revisione straordinaria 2017
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(178) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata € “realizzazione e
gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,
lett.c)”.

(179) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(180)

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;

I///

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.
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Conit - CF 05825451007
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 5825451007

Denominazione Conit srl

Anno di costituzione della 5002

societa

Forma giuridica societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Le societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura
0

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

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

(182) 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 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.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Catania
tremestieri etneo

Comune

CAP* 95030

. . VIA TRINACRIA 34
Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email * amministrazione@pec.conit.it

*campo con compilazione facoltativa_

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 63.11.1 - liquidazione accertamento e riscossione dei tributi locali e delle altre
entrate patrimoniali, nonche attivita connesse complementari

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa_
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

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 ¢

(183) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
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(184) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

u N

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

1

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016 2015

2014

Approvazione bilancio

no

Risultato d'esercizio

200 -1440

-2793

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

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- 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
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0 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.

a 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 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e
finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto
esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
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C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie,

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi
assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

I1.4 Conto Tecnico dei rami vita
- Altri proventi tecnici, al netto
delle cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ©

Codice Fiscale Tramite ©

833920150

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Riscossione sicilia spa

Quota detenuta dalla Tramite
nella societa @

10,00%

(185) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dallAmministrazione nella societa.

(186) 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.

(187) 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

non in controllo

Nel presente riquadro:

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” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita di
coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

liquidazione accertamento e riscossione dei tributi locali e delle altre entrate
patrimoniali, nonché attivita connesse complementari

Descrizione dell'attivita

liquidazione accertamento e riscossione dei tributi locali e delle altre entrate
patrimoniali, nonché attivita connesse complementari

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

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

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

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

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

Esito della ricognizione

Modalita (razionalizzazione) "

Termine previsto per la
razionalizzazione "V

Le misure di razionalizzazione
sono state concluse alla data del
31/12/2019?
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

non in-controllio

Note*
non contemplata nel documento di revisione straordinaria 2017
(188) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e
gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,
lett.c)”.
(189) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(190)

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