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Provvedimento di razionalizzazione periodica delle partecipazioni dirette detenute della
Camera di Commercio di Cosenza

Sezione 1 — Schema delle partecipazioni detenute

CCIAA Cosenza
1 1 1 1
Agroqualita . s -
i IcOutsourcing Job Camere in liquidazione Si.camera
¢ 2,04% 2,26% 0,08%
Si.camera Job C. in liauidazi L BCCRoma
b === Job Camere in liquidazione
0,19% q 0,000495%
2,26%
CCIAA Cosenza
|
1 1 1
Ecocerved IC Outsourcing Aries Unimercatorum
37,80% 38,76% 1% 33,33%
Job Camere in liquidazione Iconto IC Outsourcing I.Ter
40,69% 100% 0,0347% 1%
Retecamere in liquidazione

2,30%



CCIAA Cosenza

Autostrade
e Lombarde Sacal GH Lamezia Europa

2,14%

SAGAT
6,76%

Rs Record Store Hat Orizzonte
30,47% 30%

Tinexta
55,75%

BCC
1,92E7%

CCIAA Cosenza

BCC Roma
0,000495%



Sezione 2 - Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione viene riportata una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute

direttamente e indirettamente dalla Camera di Commercio di Cosenza.

Partecipazioni dirette

ESITO DELLA

RILEVAZIONE

CODICE
NOME QUOTA DI
FISCALE BREVE DESCRIZIONE
PARTECIPATA PARTECIPAZIONE
PARTECIPATA
Borsa Merci st T Merci
t
1 Telematica 06044201009 0,01% e e e
Italiana scpa
Supporto e promozione sui
. temi dell'innovazione
2 Dintec scarl 04338251004 0,13% tecnologica, certificazione e
qualita
Supporto e promozione sui
5 Ecocerved scarl =~ 03991350376 1,13% temi dell'ambiente ed
ecologia
Ic Outsourcin Supporto ai temi della
g 04408300285 0,23% gestione dei flussi
4 scarl documentali
Gestione del sistema
informatico nazionale,
Infocamere scpa = 02313821007 0,37% supporto e consulenza
informatica, elaborazione
dati
6 | lsnartscpa | 04416711002 0,26% SUpporto € promozione s
’ temi del turismo
Supporto per lo sviluppo e la
7 siCamerascarl 12620491006 0,02% realizzazione delle funzioni e
: roern delle attivita di interesse del
Sistema camerale italiano
Promozione, sviluppo e
collaborazione nella
Tecnoborsa scpa | 05375771002 0,02% gestione di una
rete nazionale di borse
immobiliari
Tecno Holdin Gestione e supporto nelle
9 € 05327781000 0,53% partecipazioni e servizi
spa finanziari
Tecnoserviceca . Supporto e consulenza nel
10 mere scpa 04786421000 0,32% settore immobiliare
Societa di gestione
11 SACAL Spa 01764970792 0,28% &

aeroportuale

Partecipazioni dirette in liquidazione

CODICE FISCALE QUOTA DI BREVE
N. NOME PARTECIPATA

PARTECIPATA  PARTECIPAZIONE DESCRIZIONE

Supporto e
promozione della
comunicazione

Retecamere scarl in 08618091006 0.87% istituzionale,
12 liquidazione AT organizzazione
eventi, formazione,
marketing

territoriale

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza

interventi

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi
mantenimento senza

interventi

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

In attesa della
conclusione
della
liquidazione



Job Camere srlin
13 T 04117630287 0,25%
liquidazione
Protekos Spa in
14 02256260783 25,00%

liquidazione

Partecipazioni indirette detenute tramite Dintec Scarl

Supporto ai temi
della
somministrazione
lavoro,
intermediazione,
ricerca e selezione
del personale

Cessione a titolo
oneroso

In attesa della

Gestione di patti conclusione
territoriali della
liquidazione

BREVE

ESITO DELLA

DESCRIZIONE RILEVAZIONE

QUOTA DI
CODICE
NOME PARTECIPATA FISCALE PARTECIPAZIONE
PARTECIPATA DETENUTA DALLA
TRAMITE
15 AgroQualita Spa 05053521000 0,252%
7 Si.Camera scarl 12620491006 0,19%

Partecipazioni indirette detenute tramite Ecocerved scarl

Supporto e
promozione sui
temi del Made in
Italy
Supporto per lo
sviluppo e la
realizzazione delle
funzioni e delle
attivita di interesse
del Sistema
camerale italiano

mantenimento
senza interventi

mantenimento
senza interventi

BREVE

ESITO DELLA

DESCRIZIONE RILEVAZIONE

QUOTA DI
CODICE
PARTECIPAZIONE
NOME PARTECIPATA FISCALE
DETENUTA DALLA
PARTECIPATA
TRAMITE
4 Ic Outsourcing scarl = 04408300285 2,03%
Job Camere srlin
13 04117630287 2,26%

liquidazione

Supporto ai temi
della gestione dei
flussi documentali
Supporto ai temi
della
somministrazione
lavoro,
intermediazione,
ricerca e selezione
del personale

mantenimento senza
interventi

Cessione a titolo
oneroso



Partecipazioni indirette detenute tramite IC Outsourcing scarl

QUOQOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

CODICE
FISCALE
PARTECIPATA

BREVE
DESCRIZIONE

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

NOME PARTECIPATA

Supporto ai temi

della
. somministrazione ) .
Job Camere srl in Cessione a titolo
13 o 04117630287 2,26% lavoro,
liquidazione intermediazione, oneroso

ricerca e selezione
del personale

Partecipazioni indirette detenute tramite Infocamere scpa

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

CODICE
FISCALE
PARTECIPATA

BREVE
DESCRIZIONE

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

NOME PARTECIPATA

16

13

12

Icontosrl

Job Camere srlin
liquidazione

Ic Outsourcing scarl

Ecocerved scarl

Retecamere scarl in
liquidazione

14847241008

04117630287

04408300285

03991350376

08618091006

100,00%

40,69%

38,76%

37,80%

2,30%

Supporto per
migliorare e
semplificare
gli strumenti di
pagamento
Supporto ai temi
della
somministrazione
lavoro,
intermediazione,
ricerca e
selezione del
personale
Supporto ai temi
della gestione dei
flussi
documentali

Supporto e
promozione sui
temi
dell'ambiente ed
ecologia

Supporto e
promozione della
comunicazione
istituzionale,
organizzazione
eventi,
formazione,
marketing
territoriale

mantenimento senza
interventi

Cessione a titolo
oneroso

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

In attesa della
conclusione della
liquidazione



Partecipazioni indirette detenute tramite Isnart scpa

QUOTA DI

NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE BREVE DESCRIZIONE ESITO DELLA

PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA RILEVAZIONE
TRAMITE

Supporto per lo
sviluppo e la
realizzazione delle
7 Si.Camerascarl 12620491006 0,079% funzioni e delle attivita
di interesse del
Sistema camerale
italiano
Intermediazione
monetaria di istituti mantenimento senza
monetari diverse dalle interventi
Banche centrali

mantenimento senza
interventi

17 BCC Roma 01275240586 0,000495%

Partecipazioni indirette detenute tramite Si.Camera scarl

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE BREVE ESITO DELLA
DETENUTA DALLA DESCRIZIONE RILEVAZIONE
TRAMITE

CODICE

NOME PARTECIPATA FISCALE
PARTECIPATA

Promozione e
sostegno dell’

. Universita mantenimento
18 Unimercatorum srl 13564721002 33,33% Telematica senza interventi
Universitas
Mercatorum
Sviluppo
economico e mantenimento
19 Aries scrl 01312720327 1,00% valorizzazione del senza interventi
territorio
Assistenza
operativa al
20 | Ter scarl 02968610309 1,00% settore pubblico ) mantenimento
5 nell’ambito della senza interventi
promozione del
territorio
Supporto.ai temi. mantenimento
4 Ic Outsourcing scarl | 04408300285 0,0347% della gestione dei senza interventi

flussi documentali

Partecipazioni indirette detenute tramite Tecno Holding spa

QUOQOTA DI
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE BREVE ESITO DELLA

PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA DESCRIZIONE RILEVAZIONE
TRAMITE

La gestione di
partecipazioni non mantenimentosenza
nei confronti del interventi
pubblico

21 Tinexta spa 10654631000 55,75%

razionalizzazione:

Supporto ai temi .
PP cessione della

RS RecordsStore

0 . .
22 spa 01489570331 30,47% f?il; igiﬂ?;ﬂ?gi partecipazione a titolo
oneroso
Supporto e razionalizzazione:
23 HAT SGR spa 09634381009 30,00% promozione della cessione della



comunicazione partecipazione a titolo
istituzionale, oneroso
organizzazione
eventi, formazione,

marketing
territoriale
razionalizzazione:
Societa di gestione cessione della
24 SAGAT. spa 00505180018 6,76% aeroportuale partecipazione a titolo
oneroso
Societa
specializzata in
95 Autostrade 02677720167 5 149% tecnologie mantenimento senza
Lombarde spa =70 informatiche e interventi
telematiche
avanzate
Intermediazione
monetaria di istituti
monetari diverse mantenimento senza
17 BCC Roma 01275240586 1,92E-7% dalle Banche

- interventi
centrali

Partecipazioni indirette detenute tramite: Retecamere scarl

QUOTA DI
N° NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE BREVE ESITO DELLA

scheda PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA DESCRIZIONE RILEVAZIONE
TRAMITE

Intermediazione

monetaria di istituti mantenimento senza
monetari diverse interventi

dalle Banche centrali

17 BCC Roma 01275240586 0,000495%

Partecipazioni indirette detenute tramite: SACAL S.P.A.

CODICE PARC%LEjggﬁz?(I)NE BREVE ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA FISCALE DETENUTA DALLA
DESCRIZIONE RILEVAZIONE
PARTECIPATA TRAMITE

SACAL Ground Handling Sgueta di - mantenimento
26 03507930794 100,00% gestione servizi _ 4
Spa aeroportuali senza interventi

Promozione di )
. . .. mantenimento

27 | Lameziaeuropa Spa 02121330795 0,05% azioni di

sviluppo locale senza interventi



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni detenute direttamente

Borsa Merci Telematica Italiana scpa — CF 06044201009

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 06044201009

Denominazione BMTI — BORSA MERCI TELEMATICA ITALIANA Scpa
Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura™

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00187

Indirizzo * PIAZZA SALLUSTIO 21
Telefono * 06/44252922

FAX * 06/86603206

Email * BMTI@TICERTIFICA.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 AMMINISTRAZIONE DI MERCATI FINANZIARI (K.66.11)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ®

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 Decreto del Ministro delle politiche agricole e forestali 6 aprile 2006, n. 174
diritto singolare (3) modificato dal D.M. 20 aprile 2012, n. 97

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 30
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti 26.784
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti 15000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 70.242 2.976 26.776 2.335 8.246

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 3.698.878 2.010.564 1.327.417
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 52.126 20.837 8.987
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

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

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante ®

8 . . s . s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

Si

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

La societa progetta e realizza software necessari per la gestione della Borsa Merci
e relativi servizi primari e accessori, ha competenza in materia di rilevazione
prezzi e tariffe e gestione della piattaforma telematica di contrattazione dei
prodotti agricoli, agroenergetici, agroalimentari, ittici e dei servizi logistici.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

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

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




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

)

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)”.

10 . . . . N . .
(o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(an Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




Dintec scarl — CF 04338251004
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04338251004

CONSORZIO PER L'INNOVAZIONE TECNOLOGICA - S.C.R.L. IN FORMA ABBREVIATA

Denominazione DINTEC - S.C.R.L.

Anno di costituzione della societa 1991

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione )
Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa é attiva

Anno di inizio della procedura™

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP)

La societa & un GAL? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00187

Indirizzo * VIA NERVA 1
Telefono * 06/47822420

FAX * 06/40400978

Email * dintecscrl@legalmail.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 ALTRE ATTIVITA DI CONSULENZA IMPRENDITORIALE E ALTRA CONSULENZA
AMMINISTRATIVO-GESTIONALE E PIANIFICAZIONE AZIENDALE (M.70.22.09)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 22
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti
. . . . 26.500
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
. 23.647
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 57.347 32.552 4.766 7.134 11.104

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 2.187.120 2.004.233 1.622.367
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 180.419 187.462 188.546
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,13%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante @

8 . . s . s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non € pilu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

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

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

La societa ha per oggetto principale I'ideazione, la progettazione e la realizzazione
di interventi sui temi dellinnovazione, della qualita e della certificazione anche
indirizzate ad azioni di informazione, sensibilizzazione e stimolo per la
competitivita delle piccole e medie imprese

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

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




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessita di contenimento dei costi

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

)

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

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

lett. c)”.

10 . . . . N . .

(o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . . .. N . . . .

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

* Campo con compilazione facoltativa




Ecocerved scarl — CF 03991350376
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03991350376

ECOCERVED SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA", O IN BREVE

Denominazione "ECOCERVED S.C.AR.L

Anno di costituzione della societa 1990
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00187

Indirizzo * PIAZZA SALLUSTIO 21

Telefono * 0516316700

FAX *

Email * AMMINISTRAZIONE.ECOCERVED@PEC.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 GESTIONE DATABASE (ATTIVITA DELLE BANCHE DATI) (J.63.11.2)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

si
fatturato ®

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

no

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

no

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 152




NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti dell'organo <
di amministrazione
Compenso dei componenti 17900
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti 18.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 185.153 215.412 256.922 177.233 445.717

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 9.191.615 9.085.525 8.324.440
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 95.500 156.580 91.664
0 0 38.572

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta © 1,13%
Codice Fiscale Tramite © 02313821007

Denominazione Tramite (organismo)

Infocamere Scpa
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella

; 37,80%
societa




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante @

8 . . s . s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

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

La societa ha come oggetto la progettazione, la realizzazione, la gestione di
sistemi informativi per le procedure camerali in tema di ambiente. Svolge inoltre
attivita di formazione, produce e distribuisce dati inerenti all’lambiente e
all’ecologia.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no

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




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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) ™!

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

)

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

opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett. c)”.
10 . . . . N . .
(o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . . .. N . . . .
a Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




Ic Outsourcing scarl — CF 04408300285

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04408300285

IC OUTSOURCING SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA IN

Denominazione BREVE "IC OUTSOURCING S.C.R.L."

Anno di costituzione della societa 2009
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PADOVA

Comune PADOVA

CAP * 35127

Indirizzo * CORSO STATI UNITI 14
Telefono * 049-8288.111

FAX *

Email * icoutsourcing@pec.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 ALTRE ELABORAZIONI ELETTRONICHE DI DATI (J.63.11.19)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

si
fatturato ®

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

no

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

no

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 625




NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti dell'organo <
di amministrazione
Compenso dei componenti 36.000
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti 18.440
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 447.610 31.042 152.095 120.258 113.039

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 20.956.940 16.810.077 13.235.008
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 154.148 21.740 132.028
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta © 0,23%
Codice Fiscale Tramite © 02313821007

Denominazione Tramite (organismo)

Infocamere Scpa
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella

; 38,76%
societa




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice Fiscale Tramite © 03991350376

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Ecocerved scarl

Quota detenuta dalla Tramite nella

) 2,04%
societa

Codice Fiscale Tramite © 12620491006

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Si.Camera scarl

Quota detenuta dalla Tramite nella

o) 0,0347%
societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante ®

8 . . I R s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”

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

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




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

La societa ha lo scopo di fornire servizi necessari alle CCIAA gestendo attivita di
immagazzinamento e conservazione di archivi cartacei e provvedendo alla loro
conservazione con strumenti ottici, fornendo servizi di acquisto ed elaborazione
dati, gestendo il patrimonio immobiliare anche attraverso la gestione logistica
funzionale e amministrativa delle sedi e uffici di rappresentanza.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

Nel 2019 il totale lavoratori dipendenti & stato pari a 616, i lavoratori
somministrati da terzi sono stati 9, quindi il totale organico medio e stato di 625.

)

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)”.

10 . . . . N . .

(o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . . .. N . . . .

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

* Campo con compilazione facoltativa/




Infocamere scpa — CF 02313821007

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02313821007

INFOCAMERE - SOCIETA' CONSORTILE DI INFORMATICA DELLE CAMERE DI

Denominazione COMMERCIO ITALIANE PER AZIONI

Anno di costituzione della societa 1994
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00161

Indirizzo * VIA GIOVANNI BATTISTA MORGAGNI 13
Telefono * 06442851

FAX *

Email * PROTOCOLLO@PEC.INFOCAMERE.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 63.11.1 — ELABORAZIONI DATI

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

si
fatturato ®

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

no

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

no

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 1.059




NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti dell'organo <
di amministrazione
Compenso dei componenti 120,743
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti £3.800
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 106.067 252.625 338.487 643.020 249.950

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 102.802.764 90.156.005 83.896.574
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 6.244.238 4.295.787 3.140.024
1.825.004 1.095.000 365.002

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,37%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante @

8 . . s . s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

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

La societa ha il compito di gestire nell'interesse e per conto delle Camere di
commercio un sistema informatico nazionale per la gestione del Registro Imprese
nonché di albi, registri o repertori.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no

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




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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) ™!

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

Si ricorda che nel piano di revisione 2019 (dati al 31.12.2018) si dava conto che
I’'assemblea dei soci di Infocamere del 19 dicembre 2018 aveva prospettato
I'ipotesi di procedere con una fusione per unione o per incorporazione con la
societa Digicamere, in quanto societa che svolgono attivita similari. L'operazione
di fusione per incorporazione di Digicamere in Infocamere & avvenuta con
decorrenza dal 1 gennaio 2020.

La societa nel 2019 presenta 3 contratti in somministrazione.

)

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)”.

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

* Campo con compilazione facoltativa




n Isnart scpa— CF 04416711002
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04416711002

ISTITUTO NAZIONALE RICERCHE TURISTICHE - ISNART - SOCIETA' CONSORTILE PER

Denominazione AZIONI" IN SIGLA "ISNART S.C.P.A. O "ISNART SCPA"

Anno di costituzione della societa 1992
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00187

Indirizzo * PIAZZA SALLUSTIO 21
Telefono *

FAX *

Email * ISNART@LEGALMAIL.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 STUDI, RICERCHE,BANCHE DATI, PUBBLICAZIONI,PROGETTI DI SVILUPPO E
FATTIBILITA',PROMOZIONE,FORMAZIONE, NEL SETTORE DEL TURISMO (70.21)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato ©®

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

No

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

no

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 15




NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti

. . . 19.200
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

. 12.480
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 72.360 52.060 6.817 4.473 -493.920

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.848.374 1.829.183 1.306.146
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 106.896 56.157 7.899
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 0,26%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante @

8 . . s . s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa ha per oggetto la valorizzazione, lo sviluppo e la promozione del
turismo e delle risorse turistiche, realizzando studi, ricerche e indagini sul
turismo, rilevazioni e progetti di fattibilita, anche su singole iniziative nell’ambito
del settore

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no

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




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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) ™!

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

)

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)”.

10 . . . . N . .
(o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(an Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




Si.Camera scarl— CF 12620491006
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 12620491006

SISTEMA CAMERALE SERVIZI SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA

Denominazione IN FORMA ABBREVIATA SI.CAMERA SCARL

Anno di costituzione della societa 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati

-2 NO
regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL? NO

1 . . “w P ” “ . NN f
@ 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”.

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

(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00187

Indirizzo * PIAZZA SALLUSTIO 21
Telefono *

FAX *

Email * S| CAMERA@LEGALMAIL.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 RICERCA E SVILUPPO SPERIMENTALE NEL CAMPO DELLE SCIENZE SOCIALI E
UMANISTICHE (M.72.2)

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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato ©®

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

No

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

no

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

no

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




NOME DEL CAMPO

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

no

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

no

Riferimento normativo atto

esclusione

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 69

Numero dei componenti dell'organo

3
di amministrazione
Compenso dei componenti 51200
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

12.842

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si i si si

Risultato d'esercizio 50.109 32.498 45.268 52.754 125.197




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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 7.137.333 6.622.344 6.152.295
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 499.311 849.321 679.348
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta e indiretta

Quota diretta © 0,02%
Codice Fiscale Tramite © 04338251004
(Ds)enommazmne Tramite (organismo) Dintecscarl
Quota detenuta dalla Tramite nella 0.19%
societa

Codice Fiscale Tramite © 04416711002
(Ds)enommazmne Tramite (organismo) RS
Quota detenuta dalla Tramite nella 0,079%

societa ”

® se Ia partecipazione € diretta o sia diretta che

dall’Amministrazione nella societa.
(6)

indiretta, inserire

la quota detenuta direttamente

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

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla

Si
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante
8)

Denominazione della societa quotata
controllante @

8 . . s . s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

. . PN La societa realizza per le Camere di commercio socie servizi di assistenza e
Descrizione dell'attivita . . . .
supporto tecnico-specialistico, oltre che di affiancamento operativo.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

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




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessita di contenimento dei costi

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

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™!

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

Si fa presente che con atto notarile del 25 giugno 2020, decorrenza 1 luglio 2020,
si e perfezionata |'operazione, avviata nel 2019, di cessione del ramo d’azienda
degli studi di Si.Camera al nuovo Centro Studi delle Camere di commercio
Guglielmo Tagliacarnesrl e di acquisizione da parte di Si.Camera del ramo
d’azienda della formazione del Tagliacarne, con I'obiettivo di focalizzarne la
mission, concentrare e capitalizzare le competenze sulle specifiche tematiche e
favorire la migliore erogazione dei servizi a favore delle Camere di commercio e di
Unioncamere, in piena coerenza con la ridefinizione delle funzioni sancita dalla
riforma. L'operazione ha consentito la creazione di una rinnovata struttura
verticale di Sistema specializzata nelle attivita di analisi statistica ed economica,
volta alla predisposizione di studi e ricerche a forte contenuto professionale. Alla
necessita di focalizzare la mission del Centro Studi trova riscontro I'esigenza
di concentrare in una delle societa di Sistema - qual & appunto Si.Camera -
le attivita di promozione, progettazione e realizzazione dei programmi di
formazione, scelta che appare pienamente coerente con le attivita proprie di
Sistema Camerale Servizi.

)

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)”.

(10

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

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

* Campo con compilazione facoltativa




H Tecnoborsa scpa — 05375771002
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 05375771002
Denominazione TECNOBORSA S.C.P.A
Anno di costituzione della societa 1997

Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

1 . . “w PR ” “ . NN f
@ 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”.

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

(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00186

Indirizzo * VIA DE BURRO 147
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 63.11.2 PROMOZIONE, SVILUPPO E COLLABORAZIONENELLA GESTIONE DI UNA
RETE NAZIONALE DI BORSE IMMOBILIARI; REALIZZAZIONE E GESTIONE DI UN
SISTEMA INFORMATICO NAZIONALE DEL MERCATO IMMOBILIARE, CENTRO DI
RICERCA E DI STUDIO NEL SETTORE EDILIZIO

Peso indicativo dell’attivita % 85%

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”




4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 10

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 5
di amministrazione
Compenso dei componenti 4195
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

9.800

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si i si
Risultato d'esercizio -91.963 5.843 -34.304 880 4.946

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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 108.756
L. 117.575 121.679
prestazmnl
A5) Altri Ricavi e Proventi 964.016 1.076.013 1.029.686
di cui Contributi in conto esercizio 91.666 1.073.678 1.026.291




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,02%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

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

© 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 & indirettamente
partecipata dalll Amministrazione.

7 . . . . . . . N
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

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” € esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla

Si
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

CF della societa quotata controllante
8)

Denominazione della societa quotata
controllante @

(8)

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di 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

Fornitura di informazioni, strumenti, regolamenti ed ogni altro elemento e/o dato
idoneo a consentire lo sviluppo e la crescita regolata a trasparente dell’economia
immobiliare

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™!

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

)

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)”.

(10

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

11 . . . . - N . . . .
a Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




n Tecno Holding spa — CF 05327781000

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 05327781000
Denominazione TECNOHOLDING SPA
Anno di costituzione della societa 1997

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00187

Indirizzo * PIAZZA SALLUSTIO 9

Telefono *

FAX *

Email * TECNOHOLDINGSPA@LEGALMAIL.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 ATTIVITA DELLE HOLDING IMPEGNATE NELLE ATTIVITA GESTIONALI (HOLDING
OPERATIVE) (M.70.1)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
) o . Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita
Tipologia di attivita svolta diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)
Numero medio di dipendenti 5
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti
. ) . . 166.894
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
, . 56.512
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.919.159 842.087 3.825.092 8.628.261 2.391.924

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 1.749.347 1.991.555 3.457.167
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 242.981 67.591 958.649
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
C15) Proventi da partecipazioni 6.782.992 4.441.747 3.753.023
C16) Altri proventi finanziari 383.107 553.671 964.578
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0 0 0
D18 a) Rettifiche di valore di attivita | O 0 0
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,53%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante @

(

un

1 . . — R
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Descrizione dell'attivita

Gestisce partecipazioni in societa italiane ed estere, per le quali svolge attivita di
indirizzo strategico e di coordinamento tecnico, finanziario e amministrativo.
Nell'ambito della propria gestione finanziaria, amministra e gestisce beni immobili
e promuove Fondi di investimento a sostegno di attivita produttive.

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ™!

mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della societa

Termine previsto per la

razionalizzazione ™!

2021

Note*

Si rende noto che Tecnoholding, in ragione della sua partecipazione di soci
pubblici (Camere di commercio), ha valutato la necessita di adeguare le previsioni
statutarie con quelle legislative (Testo Unico Partecipate)prevedendo modifiche
alloggetto sociale che sara delimitato, fatte salve le attivita meramente
strumentali, alla sola attivita di assunzione e gestione di partecipazioni in societa
che svolgono le attivita indicate dall’art. 4 del Testo Unico Partecipate.

E’ inoltre intenzione della societa procedere alla dismissione degli assets riferibili
alle partecipazioni di minoranza in SAGAT, RS Record Store e HAT Orizzonte SGR.

Per quanto riguarda I'immobile di RS Record si segnala I'avvenuta cessione dello
stesso anche se la liquidazione si completera nel 2021 mentre per la liquidazione
di HAT Orizzonte SGR si dovra attendere agosto 2021.

)

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)”.

(10) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . . .. N . . . .
a Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




Tecnoservicecamere scpa— CF 04786421000

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04786421000

Denominazione TECNOSERVICECAMERE SOCIETA' CONSORTILE PER AZIONI
Anno di costituzione della societa 1994

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati

- 2) NO
regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00187

Indirizzo * PIAZZA SALLUSTIO 21

Telefono *

FAX *

Email * DIREZIONE.TECNOSERVICECAMERE @LEGALMAIL.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 SERVIZI INTEGRATI DI GESTIONE AGLI EDIFICI (N.81.1)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ®

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 467
Numero dei componenti dell'organo <
di amministrazione
Compenso dei componenti 90.844
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti 16.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si i si si
Risultato d'esercizio 155.837 104.690 71.278 139.017 160.901

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 15.393.587 14.819.775 14.006.160
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 17.842 10.088 35.500
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 35.500

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,32%

Codice Fiscale Tramite ©




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante @

un

8 . . — R
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si

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

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

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata o ) -
P partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

La societa fornisce servizi di global service nelllambito della conduzione e
manutenzione degli impianti, dei traslochi, oltre a servizi inerenti la progettazione
degli edifici, la direzione dei lavori, il collaudo ed altre attivita, anche inerenti la
sicurezza, nell’ambito dell’ingegneria e dell’architettura.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi

no

specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) *?

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

)

lett. c)”.

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,

10 . . . . N . .
(o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(an Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




SOCIETA” AEROPORTUALE CALABRESE S.P.A. — SACAL SPA - 01764970792

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01764970792
Denominazione SOCIETA’ AEROPORTUALE CALABRESE S.P.A
Data di costituzione della partecipata 1990
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CATANZARO
Comune LAMEZIA TERME
CAP* 88046
Indirizzo* C/O AEROPORTO CIVILE LAMEZIA TERME
Telefono*
FAX*
Email* SACALSPA@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pilu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
52.23 Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo
55.1 Alberghi e strutture simili
56.10.11 Ristorazione con somministrazione
56.3 Bar e altri esercizi simili senza cucina
81.2 Attivita di pulizia e disinfestazione




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no
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 | no

HH#
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

€}

(4)

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

"Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

# . S . . Lo ,

"per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 175
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 173.050
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €46.769

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 134.480 777.674 48.824 -1.486.310 -2.00.289

1. 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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 28.855.112 26.726.487 22.585.411
A5) Altri Ricavi e Proventi 777.832 1.104.175 3.629.305
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 0,28%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) e

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

® sela partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

©) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

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

7 . . . . . . P
) |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante )

@)

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

Se la partecipazione non ¢ pilu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Sviluppo, progettazione, realizzazione, adeguamento, gestione,
manutenzione e uso degli impianti e delle infrastrutture dello
scalo aeroportuale di Lamezia Terme, Reggio Calabria e Crotone
e dei relativi servizi

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

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) ne
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? | no

(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione )

Note*

©)

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)”.

10, . . . . N . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . .. . . N . . . .
o Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




Retecamere scarl — CF 08618091006

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08618091006
Denominazione RETECAMERE SCARL
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa .
scioglimento

Anno di inizio della procedura B 2013

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

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

La societa & un GAL?

@ 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”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Roma
Comune Roma
CAP* 00187
Indirizzo* Piazza Sallustio 21
Telefono* 06/4204031
FAX*
Email* DIREZIONE@RETECAMERE.LEGALMAIL.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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 ATTIVITA DI ORGANIZZAZIONI ASSOCIATIVE (S.94)
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




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

no

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

no

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

Scegliere un elemento.

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . o el . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato &

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

no

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

no

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione &

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

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 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no no si si si
Risultato d'esercizio -3.233 -6.392 -10.199

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o 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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 35.948
di cui Contributi in conto esercizio 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta e indiretta

Quota diretta &l

0,87%




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale Tramite © 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) ) Infocamere
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 2,30%

©) sela partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante )

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante )

8 . . s R s
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

.. . No
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Supporto e promozione della comunicazione istituzionale,

Descrizione dell'attivita . . . . . o
organizzazione eventi, formazione, marketing territoriale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

N Scegliere un elemento.
societa (art.20, c.2 lett.c) &

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

Scegliere un elemento.
c.2 lett.f) g

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | Scegliere un elemento.
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

@
)

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

N " N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

In attesa della conclusione della liquidazione
Note* | bilanci 2018 e 2019 della societa non sono ancora stati
approvati.

©) 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)”.

10 . . . . R . .

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

11 . . . - T . . . .

() Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




Job Camere srl — CF 04117630287
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04117630287
Denominazione JOB CAMERE SRL
Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa .
scioglimento

Anno di inizio della procedura B 2015

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

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

La societa & un GAL?

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa & attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Padova
Comune Padova
CAP* 35127
Indirizzo* Corso Stati Uniti, 14
Telefono*
FAX*
Email* JOBCAMERE@PEC.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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Attivita delle agenzie di lavoro temporaneo (interinale) (n.78.2)
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* Attivita di agenzie di collocamento (n.78.1)
Peso indicativo dell’attivita %* 25%
Attivita 3* Altre attivita di fornitura e gestione di risorse umane (n.78.3)
Peso indicativo dell’attivita %* 25%
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*
*

campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. "o

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 | no
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . o el . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato &

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

9) no

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione &

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.061

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 44.321 1.440.597 137.191 31.186 64.021

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o 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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 178.367 1.302.071 2.977.163
A5) Altri Ricavi e Proventi 164.647 1.436.988 53.274
di cui Contributi in conto esercizio 0 4.000 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta ) 0,25%
Codice Fiscale Tramite 02313821007




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Denominazione Tramite (organismo) ) Infocamere scpa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 40,69%

Codice Fiscale Tramite 04408300285
Denominazione Tramite (organismo) ) Ic Outsourcing scarl
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 2,26%

Codice Fiscale Tramite 03991350376
Denominazione Tramite (organismo) ) Ecocerved scarl
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 2,26%

©) sela partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire  CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . I R s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”

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

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

.. . No
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

La societa Job Camere svolge prevalentemente attivita di

Descrizione dell'attivita . . .
somministrazione di personale

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? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

@
)

Modalita (razionalizzazione cessione della partecipazione a titolo oneroso

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Nel corso del 2020 c’e stata la revoca della liquidazione della
societa Job Camere in essere dal 2015 e successiva cessione a
titolo oneroso alla societa During spa di Torino, che e divenuto
SOCiO unico.

Note*

©) 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)”.

10 . . : . R . .

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

11 . . . - T . . . .

an Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




14 Protekos Spa — 02256260783

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02256260783
Denominazione PROTEKOS S.P.A. IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 1998
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura & 01/08/2013
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (ex
Tusp) @
La societa & un GAL?

m Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure

procedure concorsuali.
@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi
ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia COSENZA
Comune COSENZA
CAP* 87100
Indirizzo* VIA DON MINZONI 10 C/O STUDIO ARAGONA
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine decrescente di importanza.

Non e piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

82.99.99 Altri servizi di sostegno alle imprese nca - Inattiva




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ¥ no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
#

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare &)
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti speciali o esclusivi

no
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato
Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con cui si concedono
diritti speciali o esclusivi®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento del Presidente o
della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione )

(3)

agn
I

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “s
(4)

uyn
I

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

#
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda l'orientamento della Struttura di
monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 novembre 2019 xSocietx a partecipa

zione pubblica di diritto singolarex .pdf

#Hit
Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 (Codice degli appalti). A titolo

esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o

speciale.
NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no no no si si

Risultato d'esercizio

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e servizi” o “Attivita di

promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta © 25,00 %

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) 8

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

©) sela partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella societa.

@ Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione

dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

7) : . . . . . . N
" 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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento No
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante L

. . PR 8]
Denominazione della societa quotata controllante e

(]

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

PR
SIm.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della revisione periodica ma deve

essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

si

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Gestione di patti territoriali — la societa & inattiva

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, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

Modalita (razionalizzazione) (1)

. . q q q (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

La societa risultava detenuta alla data del 31/12/2019 ed é stata mantenuta in
attesa della conclusione della procedura di liquidazione

La societa é stata cancellata d’ufficio dal Registro delle Imprese ai sensi dell’art.
2.490 c.c. in data 4/05/2020

2) 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)”.

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

14 . . . - - . . o
(4) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




4. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni detenute indirettamente

Agroqualita spa — CF 05053521000
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 05053521000

SOCIETA' PER LA CERTIFICAZIONE DELLA QUALITA' NELL'AGROALIMENTARE

Denominazione SOCIETA' PER AZIONI IN BREVE AGROQUALITA' S.P.A.

Anno di costituzione della societa 1995
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura™

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00144

Indirizzo * VIALE CESARE PAVESE 305
Telefono *

FAX *

Email * AGROQUALITA@LEGALMAIL.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 CONTROLLO DI QUALITA E CERTIFICAZIONE DI PRODOTTI, PROCESSI E SISTEMI
(M.71.20.21)
Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 39
Numero dei componenti dell'organo 1
di amministrazione
Compenso dei componenti 37.600
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti 55990
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio sl sl sl sl sl
Risultato d'esercizio 207.605 2.594 63.402 81.723 23.683

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 7.517.434 5.478.510 4.613.569
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 26.924 20.250 100.662
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta 13,91%
Codice Fiscale Tramite © 04338251004
(Ds)enominazione Tramite (organismo) | .. ..




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

0,252%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo

nessuno

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante ®

8 . . s . s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non € pilu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa ha per oggetto sociale la fornitura di servizi di controllo, ispezione e
certificazione relativamente ai sistemi di gestione, ai processi, ai prodotti, ai
servizi, al personale, secondo schemi volontari o regolamentati da norme
nazionali, comunitarie e internazionali. La societa esercita le proprie attivita e
servizi sui temi della qualita, dell'ambiente, della sicurezza, dell'etica e per la
valorizzazione del made in Italy.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

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




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessita di contenimento dei costi

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

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Note*

)

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

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

lett. c)”.

10 . . . . N . .

(o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . . .. N . . . .

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

* Campo con compilazione facoltativa




Iconto srl -CF 14847241008
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 14847241008
Denominazione ICONTO SRL

Anno di costituzione della societa 2018

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati

- 2) NO
regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

1 . . « PR ” “« S LA :
@ 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”.

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

(GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP * 00161

Indirizzo * VIA GIOVANNI BATTISTA MORGAGNI 13
Telefono *

FAX *

Email * protocollo.iconto@pec.infocamere.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 ALTRE INTERMEDIAZIONI FINANZIARIE (64.99.6)
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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato ©®

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

no

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

no

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

no

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

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

no




NOME DEL CAMPO

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

“wsn

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 18

Numero dei componenti dell'organo

3
di amministrazione
Compenso dei componenti
, ] . . 14.000
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
28.800

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2018 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio sl si no no no
Risultato d'esercizio 57.261 -71.352 - - .

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 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati 447.882 45.700 -




Commissioni attive 2.124.216 169.859 -

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 © 02313821007

Denominazione Tramite (organismo)

) Infocamere scpa

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

100%

© se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

© 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 & indirettamente
partecipata dalll Amministrazione.

7 Inserire la guota 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante ®

8 . . I R s
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

La societa ha per oggetto sociale la prestazione dei servizi di pagamento di cui
Descrizione dell'attivita all’articolo 1, comma 2 lettera H-Septies 1 del DL 1 settembre 1993, n 385 e smi
per il perseguimento delle finalita istituzionali delle CCIAA e di Infocamere.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

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

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) "

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

) (11)

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

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

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

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

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

* Campo con compilazione facoltativa




Banca di Credito Cooperativo di Roma — CF 01275240586

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01275240586

Denominazione BCC ROMA -BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA

Anno di costituzione della societa 1954

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa € attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati

R no
regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari
quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) no
(2)
La societa & un GAL? no

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Roma

Comune Roma

CAP* 00187

Indirizzo* Via Sardegna 129

Telefono*

FAX*

Email* info@roma.bcc.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

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

K.64.19.1 - Intermediazione monetaria di istituti monetari diverse dalle Banche
centrali

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

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

175/2016 no

Societa a partecipazione pubblica di diritto

singolare (art.1, c. 4, lett. A) no

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

no

Riferimento normativo societa con diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita
. . . 3

svolte in regime di mercato

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4

con DPCM (art. 4, c. 9) no

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

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione )

3 . . R s
G Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

4 . . . . . . .
“ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie

Numero medio di dipendenti 1.467




NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti dell'organo di 1
amministrazione
Comp.e.nso d?l componenti dell'organo di 1.074.289,71
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di 3
controllo
Compenso dei componenti dell'organo di 248.136,60
controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 26.376.606 23.049.437 21.105.742 18.107.548 18.401.396

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

3. 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 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati 244.341.699 251.902.129 266.592.695
Commissioni attive 101.051.861 90.005.764 86.083.917

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 ' 04416711002

Denominazione Tramite (organismo) @) ISNART scpa

ta detenuta dalla Tramit Il ieta
(C})uo a detenuta dalla Tramite nella societa 0,000495%

Codice Fiscale Tramite 08618091006

Denominazione Tramite (organismo) () RETECAMERE scrl in liquidazione




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota detenuta dalla Tramite nella societa
(7)

0,000495%

Codice Fiscale Tramite '

05327781000

Denominazione Tramite (organismo) =

Tecno Holding spa

Quota detenuta dalla Tramite nella societa
(7)

1,92E-7%

(5)

societa.
(6)

dall’Amministrazione.
(7)

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

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

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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante (®)

Denominazione della societa quotata
8
controllante ®

(8)

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

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

ATTIVITA' DI INTERMEDIAZIONE FINANZIARIA E CREDITIZIA

Quota % di partecipazione detenuta dal
soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle

s no
svolte da altre societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di no
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, o
c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di o

funzionamento della partecipata? (art.19, c,
(10)
5)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

11
)( )

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ()

Con riferimento al numero medio di dipendenti, nel bilancio 2019 della societa
Note* e riportato il valore di 1.465 personale dipendente; & poi indicato “altro
personale” pari a 2 unita.

©) 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)”.

10 . . . . R . .

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

11 . . . - T . . . .

() Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



Unimercatorum srl — CF 13564721002

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 13564721002
Denominazione UNIMERCATORUM SRL

Anno di costituzione della societa 2015

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati

- 2) NO
regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

@ 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”.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Roma

Comune Roma

CAP * 00186

Indirizzo * VIA DI SAN PANTALEO 66
Telefono *

FAX *

Email * UNIMERCATORUM@LEGALMAIL.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 SOGGETTO PROMOTORE E SOSTENITORE DELL'ATENEO TELEMATICO
UNIVERSITAS MERCATORUM (82.99.99)

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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ©®

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

no

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

no

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

no

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

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

no




NOME DEL CAMPO

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

3 . . \
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si

(4)

“wsn

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti

, ] . . 19.760
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

15.600

dell'organo di controllo

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

standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio sl si i si si
Risultato d'esercizio 219.954 82.054 42.675 -24.749 -14.726

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

2019 2018 2017




A1) Ricavi delle vendite e delle 376.583 159.497 102.535
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 3.351 5.635 178.706

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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 © 12620491006

Denominazione Tramite (organismo)

Si.Camerascarl
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella

o) 33,33%
societa

© se 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

© 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 & indirettamente
partecipata dall’Amministrazione.

7 Inserire la guota 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante ®

(8)

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

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non € pilu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa, dietro autorizzazione del Ministero dell’Universita e della Ricerca,
promuove e sostiene I'Universita Telematica “UniversitasMercatorum”, abilitata a
rilasciare titoli accademici, cosi come previsto dal decreto 3 novembre 1999, n.
509 e dal decreto 22 ottobre 2004 n. 270 e s.m.i., al termine di corsi di studio
erogati prevalentemente a distanza. La societa e stata costituita nel mese di
ottobre 2015.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Modalita (razionalizzazione) ™!

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™"

Note*

Si precisa che Unimercatorum srl e il soggetto promotore dell'Universita
Telematica delle Camere di commercio UniversitasMercatorum.

Va ricordato che tale ruolo di soggetto promotore € espressamente richiesto dal
MIUR, organo di controllo dell’Universita Telematica, e che la societa
Unimercatorum srl e stata costituita nell’ambito di un disegno coordinato da
Unioncamere teso allo sviluppo dell’Ateneo.

Pertanto, I’'Unioncamere nell’effettuare I'azione di ricognizione delle proprie
partecipazioni dirette e indirette, ha stabilito il mantenimento della
partecipazione indiretta in Unimercatorum s.r.l. - che detiene in forza della sua
quota di controllo in Si.Camera - senza necessita di alcuna azione di
razionalizzazione sebbene alcuni dati per la verifica del TUSP (fatturato e numero
dei dipendenti) non siano rispondenti ai parametri previsti dalla legge. In
particolare, con riferimento al fatturato di Unimercatorum, si ritiene che esso non
sia un parametro significativo in quanto [Ioperativita della societa &
esclusivamente funzionale al ruolo di soggetto promotore dell’Ateneo; lo stesso
dicasi per i dipendenti, in quanto la societa utilizza, per esigenze di economicita, il
personale dell’Ateneo.

)

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)”.
10 . . . . N . .
(o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . . .. N . . . .
a Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa




Aries Scrl — CF 01312720327
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01312720327

Denominazione ARIES SCRL

Anno di costituzione della societa 2018

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati \
(o]
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® No

1 . . « PR ” “« S LA :
@ 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) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione
Locale (GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TRIESTE

Comune TRIESTE

CAP * 34121

Indirizzo * PIAZZA DELLA BORSA 14
Telefono *

FAX *

Email * aries@pec.vg.camcom.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 ALTRE ATTIVITA' DI CONSULENZA IMPRENDITORIALE E ALTRA
CONSULENZAAMMINISTRATIVO-GESTIONALE E PIANIFICAZIONE AZIENDALE
(70.22.09)

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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

si
fatturato ®

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

no

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

no

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

no

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




NOME DEL CAMPO

Societa esclusa dall'applicazione

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

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

Riferimento normativo atto

esclusione

2 . . \ \
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(3)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 28

Numero dei componenti dell'organo

5
di amministrazione
Compenso dei componenti 50991
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

15.836

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio sl si no no no
Risultato d'esercizio 124 221 - - -

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 2019 2018 2017




A1) Ricavi delle vendite e delle 1.968.927 1.669.159 -
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 375.286 179.944 -
di cui Contributi in conto esercizio 368.689 0 -

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 © 12620491006

Denominazione Tramite (organismo)

Si.Camerascarl
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella

o) 1,00%
societa

@ se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

© 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 & indirettamente
partecipata dall’Amministrazione.

© |nserire la guota 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 congiunto per effetto di norme statutarie

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante ®

(8)

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

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non € pilu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di 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

La societa svolge su richiesta dei propri consorziati attivita a favore dello sviluppo
dell'imprenditorialita, nonché di orientamento e formazione delle imprese; oltre
che azioni di sviluppo delle filiere, promozione di iniziative e progetti;
preparazione delle imprese ad affrontare i mercati esteri, etc.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™!

Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

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

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

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

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

* Campo con compilazione facoltativa




|.TER Scarl —-CF 02968610309
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02968610309

Denominazione I.TER SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA
Anno di costituzione della societa 2019

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati

- 2) NO
regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

1 . . « PR ” “« S LA :
@ 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”.

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azioni Locali

(GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Udine

Comune Udine

CAP * 33100

Indirizzo * Via Morpurgo 4
Telefono *

FAX *

Email * iter@pec.pnud.camcom.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 ASSISTENZA OPERATIVA AL SETTORE PUBBLICO NELL’AMBITO DELLA
PROMOZIONE DEL TERRITORIO, SUPPORTO ALL’ECONOMIA LOCALE, INTERVENTI
PER IL SOSTEGNO, LA PROMOZIONE E LO SVILUPPO COMPETITIVO DELLE
IMPRESE (COD. 70.21)

Peso indicativo dell’attivita % 90%

Attivita 2 * GESTIONE STRUTTURE E APPARECCHIATURE INFORMATICHE HARWARE —
INHOUSE (COD. 62.03)

Peso indicativo dell’attivita % * 5%

Attivita 3 * CORSI DI FORMAZIONE E AGGIIRNAMENTO PROFESSIONALE (COD. 85.59.2)
Peso indicativo dell’attivita % * 5%

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato ©®

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

no

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

no

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

no

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




NOME DEL CAMPO

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

no

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

no

Riferimento normativo atto

esclusione

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 29

Numero dei componenti dell'organo

5
di amministrazione
Compenso dei componenti
, . . . 33.483
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo .
di controllo
Compenso dei componenti
4,083

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio sl no no no no
Risultato d'esercizio 19.385 - - - )

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017




A1) Ricavi delle vendite e delle 1.281.248 - -
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 2.734 - B

di cui Contributi in conto esercizio 0 - -

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 © 12620491006

Denominazione Tramite (organismo)

Si.Camera scarl
(6)

Quota detenuta dalla Tramite nella

; 1,00%
societa ")

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

(© 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 e indirettamente
partecipata dalll Amministrazione.

7 . . . . . . . N
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

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante ®

(9)

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

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non € pilu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di 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

La societa svolge su richiesta dei propri consorziati attivita a favore dello sviluppo
dell'imprenditorialita, nonché di orientamento e formazione delle imprese; oltre
che azioni di sviluppo delle filiere, promozione di iniziative e progetti;
preparazione delle imprese ad affrontare i mercati esteri, etc.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™!

Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

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

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

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

* Campo con compilazione facoltativa




Tinexta spa — CF 10654631000
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 10654631000
Denominazione TINEXTA SPA
Anno di costituzione della societa 2009
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva
)

Anno di inizio della procedura (

Societa con azioni quotate in i
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati no
regolamentati (ex TUSP) ¥

La societa & un GAL? no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Roma
Comune Roma
CAP* 00187
Indirizzo* Piazza Sallustio 9
Telefono*
FAX*
Email* TINEXTA@LEGALMAIL.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 Indicazioni per la compilazione
LA GESTIONE DI PARTECIPAZIONI NON NEI CONFRONTI DEL

it 1
Attivita PUBBLICO (70.10.00)
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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato ® no

Societa contenuta nell’allegato A al

D.Lgs. n. 175/2016 no

Societa a partecipazione pubblica di

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A) no

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

no

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

Societa esclusa dall’applicazione

dell’art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa

Tipologia di attivita svolta AT e . o .
polog esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)

Numero medio di dipendenti 30




NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Numero dei componenti dell’organo
di amministrazione

11

Compenso dei componenti
dell’organo di amministrazione

1.130.706

Numero dei componenti dell’organo
di controllo

Compenso dei componenti
dell’organo di controllo

127.815

NOME DEL CAMPO

2019

2018

2017

2016

2015

Approvazione bilancio

Si

Si

Si

Si

Si

Risultato d’esercizio

24.045.371

21.621.640

11.968.266

5.931.070

7.255.110

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

2. Attivita di Holding

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

finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 580.000 630.000 500.000
A5) Altri Ricavi e Proventi 777.006 150.192 2.688
di cui Contributi in conto esercizio - - -
C15) Proventi da partecipazioni 36.241.746 29.323.649 18.242.725
C16) Altri proventi finanziari 19.138 10.385 14.408
C17 bis) Utili e perdite su cambi - - -
D1 - - AT
fina8naz)i::?r(iectetl—f I;il:/ea:.:t:az:z: ::ljiI :;trlt:::iapazioni 2.907 12.565 i

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 ©

0532778

1000

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Tecno Holding spa

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

55,75%




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

@9 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.

@Y |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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata
controllante ©

Denominazione della societa
quotata controllante ©

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

L'attivita, da non esercitare nei confronti del pubblico, di
assunzione e gestione di partecipazioni in societa operanti nello
sviluppo di servizi informatici e in generale nello sviluppo di
servizi innovativi per le imprese e le amministrazioni pubbliche.
Esercita, inoltre, attivita di coordinamento ed indirizzo strategico,
tecnico, commerciale, finanziario e amministrativo delle societa
partecipate anche indirettamente; l'attivita di prestazione di
servizi finanziari ed aziendali in genere a societa partecipate.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(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, c, 5) *°

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Modalita (razionalizzazione) ™! Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Note*

\

@) Ccompilare 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)”.

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

@ campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



RS Records Store spa— CF 01489570331

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01489570331
Denominazione RS RECORDS STORE SPA
Anno di costituzione della societa 2007

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

1 . . « PR ” “« S LA :
@ 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”.

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azioni Locali

(GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Genova

Comune Genova

CAP * 16121

Indirizzo * Piazza della Vittoria 14
Telefono *

FAX *

Email * segreteriars@legalmail.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 AFFITTO DI ATTIVITA COMMERCIALE (68.20.02)
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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ©®

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

no

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

no

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

no

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

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

no




NOME DEL CAMPO

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

“wsn

@ Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si
(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

, ] . . 23.907
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
26.000

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio sl si i si si
Risultato d'esercizio -1.188.714 -1.618.389 -647.738 214.605 -188.403

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 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle 500.000 1.500.000 1.500.000
prestazioni




A5) Altri Ricavi e Proventi 103.174 130.916 6.531

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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 © 05327781000

Denominazione Tramite (organismo)

Tecno Holding spa
©) g sp

Quota detenuta dalla Tramite nella

N 30,47%
societa ")

© se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

© 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 & indirettamente
partecipata dalll Amministrazione.

7 Inserire la guota 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

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




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante ®

un

8 . . I R
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Svolgimento di servizi di logistica per conto terzi

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

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

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) ne

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

no

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1) cessione della partecipazione a titolo oneroso




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la 5021
razionalizzazione ™

La societa Tecno Holding spa nel novembre 2019 ha comunicato ai suoi soci
I'intenzione di procedere alla dismissione di RS RecordsStore spa. A tal proposito
si segnala I'avvenuta cessione dell'immobile, la cui liquidazione si completera nel
corso del 2021.

Note*

9 . . s R R \ R R .
© 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)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa




Hat SGR spa — CF 09634381009
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 09634381009
Denominazione HAT SGR SPA

Anno di costituzione della societa 2007

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati \
(o]
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® No

1 . . “w PR ” “ . NN f
@ 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”.

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

(GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MILANO

Comune MILANO

CAP * 20122

Indirizzo * CORSO EUROPA 22

Telefono *

FAX *

Email * ORIZZONTESGR@LEGALMAIL.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 SERVIZIO DI GESTIONE COLLETTIVA DEL RISPARMIO REALIZZATA ATTRAVERSO LA
PROMOZIONE, L'ISTITUZIONE E L'ORGANIZZAZIONE DI FONDI COMUNI DI
INVESTIMENTO MOBILIARI E IMMOBILIARI CHIUSI RISERVATI A INVESTITORI
QUALIFICATI. (K.66.3)

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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®

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

no

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

no

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

no

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




NOME DEL CAMPO

Societa esclusa dall'applicazione

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione

3 . . \ \
® Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 7

Numero dei componenti dell'organo

6
di amministrazione
Compenso dei componenti

, . . . 602.244
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
41.720

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio sl si i si si
Risultato d'esercizio 2.638.212 171.813 454.154 158.024 227.000

Attivita bancarie e finanziarie

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




NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati 5.562 8.033 17.839

Commissioni attive 2.503.471 2.282.006 2.531.696

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 © 05327781000

Denominazione Tramite (organismo)

) Tecno Holding spa

Quota detenuta dalla Tramite nella

; 30,00%
societa ")

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

(© 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 e indirettamente
partecipata dalll Amministrazione.

7 . . . . . . . N
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

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.




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante ®

(8)

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

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non € pilu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Prestazione del servizio di gestione collettiva del risparmio realizzata attraverso la
promozione, listituzione e I'organizzazione di fondi comuni d’investimento
mobiliare e immobiliare chiusi riservati a investitori professionali e
I’'amministrazione dei rapporti con partecipanti nonché la gestione del patrimonio
di fondi comuni d’investimento mobiliari e immobiliari chiusi di propria o altrui
istituzione riservati a investitori professionali.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

razionalizzazione




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Modalita (razionalizzazione) ™

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la

. . . (11) 2021
razionalizzazione
La societa Tecno Holding spa nel novembre 2019 ha comunicato ai suoi soci
Note* I'intenzione di procedere alla dismissione della partecipata HAT ORIZZONTE SGR

spa. La liquidazione della dismissione si completera nel corso del2021.

)

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)”.

10 . . . . N . .

(o Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . . .. N . . . .

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

* Campo con compilazione facoltativa




Sagat spa — CF 00505180018
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00505180018

Denominazione SAGAT SPA SOCIETA AZIONARIA GESTIONE AEROPORTO TORINO
Anno di costituzione della societa 1956

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

1 . . « PR ” “« S LA :
@ 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”.

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azioni Locali

(GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Torino

Comune CASELLE TORINESE

CAP * 10072

Indirizzo * STRADA SAN MAURIZIO 12
Telefono *

FAX *

Email * PEC.SAGAT@LEGALMAIL.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 LA GESTIONE DELL'AEROPORTO CIVILE “CITTA DI TORINO", CON LO SCOPO,
NONSPECULATIVO, DI INCREMENTARE IL COLLEGAMENTO AEREO DELLA REGIONE
PIEMONTESE CONI PRINCIPALI CENTRI NAZIONALI ED ESTERI E DI CONTRIBUIRE
ALLO SVILUPPOECONOMICO E TURISTICO DI TORINO E DEL PIEMONTE (52.23)

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 * DAL 20/10/1962 AUTOTRASPORTO DI COSE PER CONTO TERZI.

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 * DAL 5.3.1969 LA PREDETTA SOCIETA' HA DICHIARATO CHE TRA | SUOI COMPITI DI
GESTIONE DELL'AEROPORTO CITTA DI TORINO E' AUTORIZZATA AD EMETTERE
BIGLIETTI PER CONTO DI COMPAGNIE AEREE.

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul o
fatturato ®

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

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

diritto singolare ©®

La partecipata svolge attivita

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




NOME DEL CAMPO

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

Societa esclusa dall'applicazione

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

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

Riferimento normativo atto
esclusione

3 . . \ “_ N
@ Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si

(4)

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

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 233

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 8
di amministrazione
Compenso dei componenti

, . . . 237.427
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo s
di controllo
Compenso dei componenti
73.841

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio sl si i si si

Risultato d'esercizio 9.551.588 7.470.216 11.087.347 6.452.543 8.498.026




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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle 55.104.756 56.494.339 58.315.782
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 12.028.382 2.889.989 4.482.610
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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 ©

05327781000

Denominazione Tramite (organismo)
(6)

Tecno Holding spa

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

6,76%

® se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

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

partecipata dalll 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

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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita




di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo. ‘

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante @

(8)

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

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa ha per oggetto la gestione dell’Aeroporto Civile della Citta di Torino, ed
ogni operazione che abbia attinenza, anche indiretta, con la stessa, allo scopo di
incrementare I'attivita aeroportuale con criteri di economicita ed efficienza, il
collegamento aereo della Regione Piemonte con iprincipali centri nazionali ed
esteri e di contribuire allo sviluppo economico e turistico di Torino edel Piemonte,
direttamente o tramite proprie controllate.

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

razionalizzazione




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

) (11)

Modalita (razionalizzazione cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la 5091
razionalizzazione ™

Note* E’ in corso il processo di dismissione della partecipazione.

© 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)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa




Autostrade lombarde spa — CF 02677720167

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02677720167
Denominazione AUTOSTRADE LOMBARDE SPA
Anno di costituzione della societa 1999

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati NO
regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL® NO

1 . . « PR ” “« S LA :
@ 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”.

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azioni Locali

(GAL) sono individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Brescia

Comune Brescia

CAP * 25126

Indirizzo * Via Somalia 2/4

Telefono *

FAX *

Email * autostradelombarde@legalmail.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 PROMOZIONE E PROGETTAZIONE DEL RACCORDO AUTOSTRADALE BRESCIA-
BERGAMO-MILANO (71.12.1)

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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ©®

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

no

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

no

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

no

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

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

no




NOME DEL CAMPO

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione

(3) “um

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si
(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita

Tipologia di attivita svolta diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo

11
di amministrazione
Compenso dei componenti 88,328
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo 5
di controllo
Compenso dei componenti

63.721

dell'organo di controllo

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio sl si si si si
Risultato d'esercizio 2.700.308 1.386.574 458.700 3.272.806 2.666.145

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle 0 0 0
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 14.152.223 11.334.078 10.056.563




di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

C15) Proventi da partecipazioni 0 0 0
C16) Altri proventi finanziari 3.638.683 4.261.766 2.995.524
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0 0 0
D18 a) Rettifiche di valore di attivita | O 0 0

finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni

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 © 05327781000

Denominazione Tramite (organismo)

Tecno Holding spa
) g sp

Quota detenuta dalla Tramite nella

N 2,14%
societa ")

® se Ia partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

© 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 & indirettamente
partecipata dalll Amministrazione.

7 . . . . . . . N
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

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” € esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Partecipazione ancora detenuta alla
data di adozione del provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante
(8)

Denominazione della societa quotata
controllante ®

(8)

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

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa ha per oggetto la promozione, la progettazione, la costruzione e la
gestione di autostrade o strade assentite in concessione a norma di legge, nonché
di altre infrastrutture di comunicazione, di trasporto e di telecomunicazione.La
societa puo inoltre assumere incarichi per conto terzi o comunque sfruttare a fini
economici le conoscenze e le esperienze acquisite in relazione alle attivita
sociali.La societa pud assumere e amministrare interessenze e partecipazioni in
altre societa o Enti aventi scopo analogo, affine o connesso al proprio, provvedere
e concorrere al finanziamento e al coordinamento tecnico, amministrativo,
commerciale e finanziario delle societa od Enti ai quali partecipa.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a

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

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

) (11)

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Note*

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

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

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

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

* Campo con compilazione facoltativa




SACAL Ground Handling spa — CF 03507930794

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03507930794
Denominazione SACAL GOROUND HANDLING SPA
Data di costituzione della partecipata 2016
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

(12 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CATANZARO
Comune LAMEZIA TERME
CAP* 88046
Indirizzo* C/O AEROPORTO CIVILE LAMEZIA TERME
Telefono*
FAX*
Email* sgh@pec.sacalgh.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pilu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

52.23 Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no
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 | no

HH#
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

14 . . N N
) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

15 . . . . . PN \
(s) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

"Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# . S . . Lo ,

"per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 118
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 20.448

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si -
Risultato d'esercizio -536.789 -833.529 -1.424.316 -2.127.717 -

1. 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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.390.113 5.504.907 5.162.540
A5) Altri Ricavi e Proventi 6.378 98.515 48.332
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta &l
Codice Fiscale Tramite © 01764970792
Denominazione Tramite (organismo) e SACAL Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 100%

1 se |a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

18, . . . . . . P
18 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante )

(19

Se la partecipazione non ¢ pilu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Esercizio di tutte le attivita connesse e/o complementari al
traffico aereo nonché la gestione dei servizi aeroportuali e di
tutti i servizi a questi connessi

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? | no

(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

(20

) 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)”.

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

22 . . . . e . . N . . . .
@2) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




Lameziaeuropa Spa—CF 02121330795

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02121330795
Denominazione LAMEZIAEUROPA SPA
Data di costituzione della partecipata 1997
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

23) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia CATANZARO
Comune LAMEZIA TERME
CAP* 88046
Indirizzo* Zona Industriale Ex area SIR
Telefono*
FAX*
Email* info@pec.lameziaeuropaspa.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pilu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Altri servizi di sostegno alle imprese nca (promozione di attivita
82.99.99 dirette al rilancio e allo sviluppo produttivo e occupazionale
dell'area ex sir di Lamezia Terme)




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no
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 | no

HH#
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

25 . . R R
(29) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

26 . . . . . PN \
(26) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

"Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto _singolarex .pdf

# . S . . Lo ,

"per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 19.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 24.960

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.964 -244.156 -547.492 39.999 - 136.897

1. 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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 825.530 547.386 667.192
A5) Altri Ricavi e Proventi 158.560 55.560 60.553
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta &l
Codice Fiscale Tramite © 01764970792
Denominazione Tramite (organismo) e SACAL Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,05%

@7 se |a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(28) 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.

29 . . . . . . P
@) |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante )

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante )

(30

) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Promozione di attivita dirette al rilancio e allo sviluppo
produttivo e occupazionale dell'area Ex sir di Lamezia Terme.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
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? | no

(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

(31

) 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)”.

(32

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

33 . . . - T . . . .
33) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




