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SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



1. Introduzione

Rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente

COMUNE DINOVI LIGURE
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente
PARTECIPAZIONI DIRETTE
CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE BREVE DESCRIZIONE RICOGNIZIONE | NOTE
Holding industriale capogruppo
di societa che operano nei

Mantenimento

1. ACOS spa 01681950067 64,31% settori dell’energia, dell’acqua, . .
) . . senza interventi
dell’ambiente e nella gestione
di impianti sportivi

2.CIT spa 92000050069 35,73% Trasporto pubblico - parcheggi | Razionalizzazione
. Mantenimento
3. AMIAS srl 83006270066 25,69% Servizio idrico integrato . .
senza interventi
4. SRT spa 02021740069 14,13% Raccolta di I“.Iflutl S.0|Idl non Mantt.enlmento-
pericolosi senza interventi
5. FOR.AL scarl 01808080061 10% Formazione professionale Mantgnlmento.
senza interventi

Promozione, accoglienza, Mantenimento
6. ALEXALA scarl 96029620067 3,97% informazione e assistenza . .
. senza interventi

turistica
Mantenimento
della
7. LA CENTRALE DEL LATTE 0 Produzione latte e prodotti partecipazione
ALESSANDRIA E ASTI spa 00161030069 Ui caseari con azioni di
razionalizzazione
della societa

PARTECIPAZIONI INDIRETTE

NOME

PARTECIPATA

8. ACOS ENERGIA

CODICE FISCALE
PARTECIPATA

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
INDIRETTA

ENTE

BREVE DESCRIZIONE

Commercio di gas

ESITO DELLA
RICOGNIZIONE

Mantenimento

01967280064 75% ACOS SpA 48,23% naturale distribuito . .
spa . senza interventi
mediante condotte

Installazione,
manutenzione, Mantenimento
9. ACOSI srl 01996810063 100% ACOS S.p.A. 64,31% conduzione . .
L senza interventi

impianti

riscaldamento
10. GESTIONE 63,22% ACOS SpA o Servizio idrico Mantenimento
ACQUA spa QLESRLEoneD 3,68% AMIAS srl LU integrato senza interventi
11. ANEMOS 01963550064 97,72% ACOS SpA 62 84% Gestione impianti Mantenimento
s.s.d.r.l. ! ! sportivi polivalenti | senza interventi
12. GESTIONE Raccolta e trasporto | Mantenimento

14922 9 29
AMBIENTE spa 01492290067 >4% ACOS SpA 34,72% rifiuti senza interventi
distribuzione di Mantenimento
13. RETI srl 02347450062 100% ACOS SpA 64,31% combustibili gassosi . .
. senza interventi
mediante condotte
1,61% ACOS SpA
14. IREN 0,97% AMIAS srl o analisi chimico- Mantenimento
LABORATORI spa 01762460069 1,61% GESTIONE 1,95% fisiche e biologiche = senza interventi
ACQUA SpA
15. SOCIETA'

CONSORTILE 02265840062 | 9,45% CIT SpA 3,37% trasporto pubblico | Mantenimento

ALESSANDRINA
TRASPORTI arl

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019

senza interventi



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

1 ACOS spa —CF 01681950067

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01681950067
Denominazione ACOS S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 30 novembre 1995
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Anno di inizio della procedura @
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . R PN . \ . . . . 1. . .
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 Alessandria

Comune Novi Ligure

CAP*

Indirizzo*

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 € 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

Attivita 1 M.70.10.00

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o olenile T . - (3
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.
9)

no

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione o

€}

(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”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa
esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria

(Holding)
Numero medio di dipendenti 21
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €54.995

Numero dei componenti dell'organo di controllo

6 (Collegio Sindacale 3 effettivi + 2 supplenti, 1 societa di
revisione)

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

€49.253 (d cui € 25.000 Collegio sindacale, € 24.253 societa di
revisione)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €1.705.355 €2.361.344 €1.853.811 €1.686.472 €1.186.729

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 e: “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 € 3.746.585 € 3.846.000 € 3.486.665
A5) Altri Ricavi e Proventi €942.436 €2.154.098 €605.354
di cui Contributi in conto esercizio €48.397 (*) - -
C15) Proventi da partecipazioni €1.441.814 €2.343.829 €1.925.000
C16) Altri proventi finanziari €60.189 €23.309 € 21.603
C17 bis) Utili e perdite su cambi - - -
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - i i i
Rivalutazioni di partecipazioni

(*) importo non erogato dal comune di Novi Ligure

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta Bl 64,31%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2

B sela 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

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 solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

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 ®

0 0 e _ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

®)

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?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

gestione delle partecipazioni societarie di enti locali (art.4, c.5)

Descrizione dell'attivita

gestione dei sevizi energetici, del servizio idrico, della gestione
degli impianti natatori e dei servizi ambientali.

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) [

Scegliere un elemento.

- - - — ()
Termine previsto per la razionalizzazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 5) e non rientra nelle fattispecie di cui
all’art. 20, comma 2, del T.U., che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione. Nessuna misura da
adottare.

Annotazioni

L’organo amministrativo & stato rinnovato nella sua
composizione il 26.6.2020 e nell’atto di nomina e stato
motivato il mantenimento del consiglio di amministrazione, in
alternativa all’amministratore unico, ai sensi dell’art. 11,
comma 3, del T.U.

Eventuali indirizzi specifici
Nessuno

©

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)

(11)

*Campo con compilazione facoltativa.

2 CIT spa — CF 92000050069

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 92000050069
Denominazione CIT S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 24 luglio 1996

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ no

La societa & un GAL? no

(€9
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
(2)

individuati mediante elenchi ufficiali.

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Alessandria
Comune Novi Ligure
CAP*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Indirizzo*

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 € 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
Attivita 1 H.49.31.00
Attivita 2 H.49.39.09
Attivita 3 H.52.21.50
Attivita 4 $.96.03.00

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. 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
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
P P 'NT] « . (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

€}

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 45
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 39.257
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6 (Collegio Sindacale 3 effettivi + 2 supplenti — 1 revisore legale)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo f;glaSI.eG)llO (d cui € 11.960 Collegio sindacale, € 4.680 revisore

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si

Risultato d'esercizio -€ 498.243 -€676.624 -€ 462.558 €- €-

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 é: “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 €2.687.736 €2.842.512 €2.867.659
A5) Altri Ricavi e Proventi € 565.502 € 407.380 €675.220
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 ®l 35,73%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (©)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

B sela 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . PR
" nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

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 @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

(8) IIS\III

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

| 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

. R Si
a favore dell'’Amministrazione?

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

Attivita svolta dalla Partecipata a)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Trasporto pubblico e parcheggi

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) 3t
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

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

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

30 giugno 2021

Note*

Piano di revisione ordinaria 2019:

Segnalato che & stato nominato un amministratore unico, si
rinvia per relationem alla deliberazione G.C. n. 235 del 13
dicembre 2019 (e ai suoi allegati), avente ad oggetto
Pagamento ripiano disavanzo alla societa partecipata C.I.T. spa
- Atto di indirizzo, per ripercorrere le attivita

dell’ Amministrazione comunale insediatasi a giugno del 2019 e
le posizioni/decisioni fino a qui assunte dalla medesima.

Piano di revisione ordinaria 2020

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 2, lett. a) e non rientra nelle fattispecie
di cui all’art. 20, comma 2, del T.U., che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione. Nessuna misura da
adottare.

Annotazioni

La nuova analisi effettuata a seguito dell’avvento
dell’Amministratore unico ha evidenziato I'inadeguatezza, sia
formale che sostanziale, del Piano approvato alla fine del 2018,
ritenuto inidoneo a rispondere alla funzionalita attribuitagli dal
legislatore ed alle conseguenti finalita che hanno indotto alla
sua redazione.

La revisione del piano di risanamento e ristrutturazione 2018-
2021/2023, riformulato in accordo con le indicazioni dei comuni
soci (agosto 2020), propone diversi scenari.

Eventuali indirizzi specifici

Gli indirizzi della Giunta (agosto 2020), ripresi successivamente
dal Consiglio (ottobre 2020) hanno visto I'approvazione da parte
dell’Assemblea dei soci del 21 ottobre 2020 della revisione del
piano nella versione “Sopravvivenza in perdita” fino al 30 giugno
2021, data ultima per I'entrata nella compagine societaria del
partner privato per il trasporto pubblico attraverso procedura di
gara a doppio oggetto.

©

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)

(1)

*Campo con compilazione facoltativa.

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




AMIAS srl—-CF 83006270066

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 83006270066
Denominazione AMIAS srl
Data di costituzione della partecipata 20 dicembre 1996
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Anno di inizio della procedura @)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No

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

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 e 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 Alessandria

Comune Novi Ligure

CAP*

Indirizzo*

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 € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 E.37.00.00

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare G)

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

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. e P T . . (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi G)

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 @

€
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”

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 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €-
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5 (Collegio Sindacale 3 effettivi + 2 supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €14.233

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €154.705 €101.339 €70.258 €135.188 €13.253

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 é: “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 €139.283 €127.711 €124.617
A5) Altri Ricavi e Proventi €289.018 €306.183 €303.958
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 25,69%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) &

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2

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

societa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




(6)

dall’Amministrazione.

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

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

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 ®

g 0 e _ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

(8)

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

an
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?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione della mera proprieta degli impianti di depurazione e
fognari al servizio del bacino di riferimento

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, no
c.2 lett.f)

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | si

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) Y

Scegliere un elemento.

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Piano di revisione straordinaria 2017

¢ Considerazioni:

a) sopprimere AMIAS spa costituisce pil un problema che
un vantaggio, in quanto trattasi sostanzialmente di
societa patrimoniale che in caso di scioglimento
dovrebbe riversare, pro quota ai comuni soci, sia gli
impianti di depurazione che le rate di mutui a suo
tempo assunti. La societa oggi €& gestita da un
Amministratore Unico e non ha dipendenti, per cui ha
gia subito un processo di riduzione di costi, e non grava
sui  bilanci degli enti proprietari in quanto si
autofinanzia con i proventi dell’affitto del ramo di
azienda;

b) la norma non impone la soppressione ma afferma che
le partecipazioni non in regola siano alienate o fatte
oggetto delle misure di cui all'articolo 20, commi 1 e 2,
cioe, come gia detto, all'inclusione nel piano di
riassetto per la loro razionalizzazione, fusione o
soppressione, anche mediante messa in liquidazione o
cessione.

* Provvedimenti da adottare: una ulteriore misura di
contenimento dei costi di funzionamento, che sarebbe
volta a sostanziare il piano di riassetto di AMIAS, puo
essere ravvisata nella modifica da spa in srl, in modo da
consentire la sola presenza di un revisore, dato che nelle
spa pubbliche la revisione legale dei conti non puo essere
affidata al collegio sindacale.

Piano di revisione ordinaria 2018

Nell’ottobre 2017, sulla scorta degli indirizzi espressi nel Piano
di revisione straordinaria 2017 |a societa si e trasformata in srl.
L’Amministrazione ritiene pienamente pertinenti e attuali le
considerazioni espresse in occasione del Piano di revisione
straordinaria 2017, per cui non ritiene opportuno e
conveniente procedere ad altre misure di razionalizzazione.

Piano di revisione ordinaria 2019

Si conferma quanto gia stabilito nel 2018: «L’Amministrazione
ritiene pienamente pertinenti e attuali le considerazioni
espresse in occasione del Piano di revisione straordinaria 2017,
per cui non ritiene opportuno e conveniente procedere ad altre
misure di razionalizzazione.»

Piano di revisione ordinaria 2020

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 2, lett. a) ma rientra in due fattispecie
(lett. b) e d)) di cui all’art. 20, comma 2, del T.U., che
prevedono la successiva adozione di misure di
razionalizzazione

Annotazioni
Nessuna.

Eventuali indirizzi specifici

Si conferma quanto gia stabilito negli anni 2018 e nel 2019:
«L’Amministrazione ritiene pienamente pertinenti e attuali le
considerazioni espresse in occasione del Piano di revisione
straordinaria 2017, per cui non ritiene opportuno e
conveniente procedere ad altre misure di razionalizzazione.»

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SRT spa — CF 02021740069

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02021740069
Denominazione SRT S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 23 dicembre 2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Anno di inizio della procedura @
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. N
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 € 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 Alessandria

Comune Novi Ligure

CAP*

Indirizzo*

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 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
Attivita 1 E.38.32.30
Attivita 2 E.38.21.09
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019


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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o eaizie o 13 « o (3
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

3)
(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”

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 44
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 39.984
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6 (Collegio Sindacale 3 effettivi + 2 supplenti, 1 revisore legale)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo EZ:I.Z)SZ (d cui € 27.276 Collegio sindacale, € 12.506 revisore

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si Si
Risultato d'esercizio €18.488 € 249.381 €7.962 €190.814 €110.782

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 é: “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 €17.446.998 €22.507.588 €20.589.671
A5) Altri Ricavi e Proventi €1.893.584 €203.792 €332.443
di cui Contributi in conto esercizio €90.290 (*) €99.442 (*) €111.279 (*)

(*) importo non erogato dal comune di Novi Ligure

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta Bl 14,13%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2

© sela 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
dall’Amministrazione.

7 Jnserire 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

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 ®

0 0 e _ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

(8)

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Recupero e smaltimento rifiuti solidi

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) [

Scegliere un elemento.

- - - — ()
Termine previsto per la razionalizzazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 2, lett. a) e non rientra nelle fattispecie
di cui all’art. 20, comma 2, del T.U., che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione. Nessuna misura da
adottare

Annotazioni
Nessuna.
Note*
Eventuali indirizzi specifici

Verificare, attraverso il CSR, vale a dire il Consorzio (tra Comuni)
per la gestione del Servizio Rifiuti, le possibilita di superare
completamente la frammentazioni delle gestioni,
"aggregandole" in un unico soggetto capace di assicurare
I'intero ciclo della gestione. L'obiettivo e quello di perseguire
maggiore efficienza gestionale, con una miglior combinazione
dei fattori produttivi ed una piena utilizzazione dei mezzi e degli
impianti, al fine di limitare lo spreco di risorse a danno dei
cittadini/utenti.

9 . . 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 . . . . . . .

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

11 . . . .. . . ‘ . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.

FOR.AL scarl —CF 01808080061

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01808080061
Denominazione FOR.AL scarl
Data di costituzione della partecipata 24 aprile 1998
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ "

L2

La societa &€ un GA no

@ 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.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Alessandria

CAP*

Indirizzo*

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 & 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

Attivita 1 P.85.59.20

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

Scegliere un elemento.

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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
q-a O frq a-rm . . (3
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.
9)

no

. o . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

(3)
(4)

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

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

34

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

8 (membri CdA, previsto comitato esecutivo)

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

€29,218,80 (compenso erogato al comitato esecutivo)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti dell'organo di controllo 5 (Collegio sindacale 3 effettivi + 2 supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 8.881,60

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €48.320 €24.810 €1.633 -€ 136.365 €3.251

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 é: “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 €2.622.792 €2.525.646 €2.623.895
A5) Altri Ricavi e Proventi €70.456 €20.384 €67.266
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 ®l 10%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) &

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

© sela 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
dall’Amministrazione.
“) |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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

(8) ”S\l ”

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

| 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.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Formazione professionale

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) Y

Scegliere un elemento.

N " N N . )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

Com’é noto il MEF in data 15 febbraio 2018 ha espresso un
orientamento sulla nozione di “societa a controllo pubblico”
ritenendo che lo stesso puo essere estrinsecato anche da piu
amministrazioni a prescindere da vincoli o accordi tra le stesse,
e la Pubblica Amministrazione, quale ente che esercita il
controllo, deve essere intesa in senso unitario. In senso
conforme vedasi anche la deliberazione n.122/2018 della
Sezione Emilia Romagna della Corte dei Conti.

La partecipazione pubblica nel FOR.AL scarl € pari al 50%, ma in
assenza di partecipazioni diffuse e di quote frammentate non
sembra vi siano, da parte pubblica, i requisiti del controllo di cui
all’art. 2 del T.U. e 2359 del C.C., per cui la societa non rientra,
per quanto riguarda I’organo amministrativo, nel disposto
dell’art. 11 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali € prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 2, lett. a) e non rientra nelle fattispecie
di cui all’art. 20, comma 2, del T.U., che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione. Nessuna misura da
adottare.

Annotazioni
Nessuna.

Eventuali indirizzi specifici

Implementare, malgrado la minima partecipazione, politiche
coerenti con la nozione di societa a controllo pubblico che il
D.Lgs. n. 175/2016, soprattutto dopo la legge n. 145/2018, ha
individuato - in modo assolutamente ed esclusivamente
sostanziale e funzionale, nella capacita delle pubbliche
amministrazioni socie, anche con forme di controllo "congiunto"
(ulteriore a quello "solitario" di cui all'art. 2359 del c.c.), di
indirizzare e guidare la societa al conseguimento delle proprie
finalita istituzionali, determinando esse le condizioni di
svolgimento e di accesso degli utenti al servizio.

©)

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

11 . . . . e m s . . o
a1 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




n ALEXALA AGENZIA TURISTICA LOCALE scarl CF 96029620067

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 96029620067

Denominazione ALEXALA AGENZIA TURISTICA LOCALE scarl
30 settembre 1997 (nasce come consorzio, trasformazione in

Data di costituzione della partecipata societa cooperativa a responsabilita limitata in data 2 luglio
2018

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no

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 ¢ 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 Alessandria

Comune Alessandria

CAP*

Indirizzo*

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 € 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

Attivita 1 N.79.90.19

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019


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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o eaizie o ns « o (3
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.
9)

no

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione o

(3)
(4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

usn
S

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

8

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

3

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Non e previsto alcun compenso

Numero dei componenti dell'organo di controllo

5 (Collegio sindacale 3 effettivi + 2 supplenti)

Compenso dei componenti dell'organo di controllo €4.779

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si Si
Risultato d'esercizio €13.845 €2.952 €1.066 €3.042 €2.995

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 é: “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 € 668.997 €370.744 €366.781
A5) Altri Ricavi e Proventi €14.351 €22.983 €13.309
di cui Contributi in conto esercizio €- €- €688 (*)

(*) importo non erogato dal comune di Novi Ligure

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

| Partecipazione diretta

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Quota diretta ) 3,97%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2

©) sela 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
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 @

Denominazione della societa quotata
8
controllante ®

8 . . . s N N
®) 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 i

beni e servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita Promozione e accoglienza turistica
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

(flt:)?zionamento della partecipata? (art.19, c, 5) ne

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Piano di revisione ordinaria 2019

Con deliberazione di Consiglio Comunale n. 29 dell'11.06.2018 & stata approvata la
trasformazione del consorzio “Agenzia di Accoglienza e Promozione Turistica
Locale della provincia di Alessandria”, ovvero in forma abbreviata “ALEXALA
consorzio”, nella forma di societa consortile a responsabilita limitata di cui all’art.
2615 ter c.c., cosi come richiesto dalla legge regionale14/2016, con adozione della
denominazione sociale “ALEXALA — Agenzia di Accoglienza e Promozione Turistica
Locale della provincia di Alessandria societa consortile a responsabilita limitata”,
siglabile “ALEXALA s.c.a r.l.”. Con la stessa delibera & stato approvato il testo dello
statuto.

Nel piano di razionalizzazione delle partecipazioni della Regione Piemonte anno
2019 (approvato con D.G.R. 14-895 del 30/12/2019) reperibile al link
https://www.regione.piemonte.it/web/sites/default/files/media/documenti/2019-
12/piano_operativo rp - razionalizz. 2019 - completo - def 201219.pdf

a pag 25 si legge

“ATL Alexala scarl

Intervento programmato: nel piano di razionalizzazione periodica 2018 la societa
non era contemplata avendo deliberato la trasformazione da Consorzio a societa
consortile solamente il 21 giugno 2018, trasformazione depositata in CCIAA il 23
ottobre 2018: per il 2019 si prevede come opzione “Aggregare: fusione con altra
societa”

Stato di attuazione: | ‘’Assemblea dei Soci di Alexala del 23 gennaio 2019 ha
deliberato un aumento di capitale a titolo oneroso, prevedendo quale termine per
la sottoscrizione la data del 30 giugno 2019. Con tale aumento di capitale sono
state regolarmente sottoscritte e versate n. 13 quote di Capitale Sociale, del valore
nominale di 150 € cadauna per un totale complessivo di €. 1.950. Il nuovo capitale
sociale risulta quindi essere pari ad € 42.750,00 con atto depositato in CCIAA di
Alessandria il 29/07/2019 al n. AL-2019-23018. Si segnala inoltre che n 8 soci,
intestatari di quote per complessivi 4.950,00 euro di capitale sociale, hanno
manifestato la volonta di recesso: a tal fine la societa ha rimborsato le loro quote
utilizzando riserve disponibili; al contempo, poiché sono pervenute dopo la chiusura
dell’aumento di capitale richieste di ingresso di nuovi soci, la societa ha intenzione
di proporre ai soci un nuovo aumento di capitale a titolo oneroso. Poiché il
fatturato é ben al di sotto del limite sancito dall’art. 20 del d.Igs. 17%/2016, &
intendimento della Regione valutare se proporre agli altri soci di aggregare Alexala
con altra ATL.

Tempi stimati: 2021”

Piano di revisione ordinaria 2020

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del T.U. per le quali &
prevista la possibilita di mantenere la partecipazione (comma 2, lett. a) ma rientra
nella fattispecie di cui alla lettera d) dell’art. 20, comma 2, del T.U., che prevede
la successiva adozione di misure di razionalizzazione.

Annotazioni
Vedi piano di revisione ordinaria 2019.

Eventuali indirizzi specifici

Si ribadiscono le misure di razionalizzazione gia fissate, vale a dire:

«La modesta entita della partecipazione (3,97%), il sostanziale equilibrio
economico e la finalita sancita con legge regionale (“Le ATL -Agenzie di Accoglienza
e Promozione Turistica Locale-ndr- svolgono servizi di interesse generale,
organizzando a livello locale I'attivita di accoglienza, informazione e assistenza
turistica svolta dai soggetti pubblici e privati”) rendono inopportuno e
incongruo procedere a manovre di razionalizzazione che non siano
preliminarmente indicate dalla Regione medesima. Si fa pertanto riserva di
monitorare la pianificazione regionale al fine di trarre i conseguenti indirizzi.»

(9)

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



https://www.regione.piemonte.it/web/sites/default/files/media/documenti/2019-12/piano_operativo_rp_-_razionalizz._2019_-_completo_-_def_201219.pdf
https://www.regione.piemonte.it/web/sites/default/files/media/documenti/2019-12/piano_operativo_rp_-_razionalizz._2019_-_completo_-_def_201219.pdf

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

*Campo con compilazione facoltativa.

LA CENTRALE DEL LATTE ALESSANDRIA E ASTI spa — CF 00161030069

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00161030069
Denominazione LA CENTRALE DEL LATTE ALESSANDRIA E ASTI S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 5 marzo 1953
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Anno di inizio della procedura @
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. no
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 Alessandria

Comune Alessandria

CAP*

Indirizzo*

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 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

Attivita 1 10.51.10

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019


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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o eaizie o ns « o (3
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.
9)

no

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

usn
S

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

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 54
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €29.618
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5 (Collegio sindacale 3 effettivi + 2 supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €43.900
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si Si
Risultato d'esercizio -€202.037 €18.272 -€ 140.568 -€132.234 -€167.102

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 é: “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 € 25.972.476 € 26.884.298 €27.058.273
A5) Altri Ricavi e Proventi €234.488 €218.922 €397.553
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 diretta

Quota diretta ) 0,46%

(6)

Codice Fiscale Tramite

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Denominazione Tramite (organismo) (©)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2

®) 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.

“ " |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 I 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 @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

3 . . s R R
®) 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? No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita Produzione di latte e prodotti caseari
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, no

c.2 lett.f)

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

mantenimento della partecipazione con azioni di

oen . . . 11
Modalita (razionalizzazione) () . . . s
razionalizzazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (1) 31 dicembre 2021

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 9-quater) ma rientra nella fattispecie
di cui alla lettera e) dell’art. 20, comma 2 del T.U., che prevede
la successiva adozione di misure di razionalizzazione

Annotazioni
Nessuna.
Note* Eventuali indirizzi specifici

Implementare, malgrado la minima partecipazione, politiche
coerenti con la nozione di societa a controllo pubblico che il
D.Lgs. n. 175/2016, soprattutto dopo la legge n. 145/2018, ha
individuato, in modo assolutamente ed esclusivamente
sostanziale e funzionale, nella capacita delle pubbliche
amministrazioni socie, anche con forme di controllo "congiunto"
(ulteriore a quello "solitario" di cui all'art. 2359 del c.c.), di
indirizzare e guidare la societa al conseguimento delle proprie
finalita istituzionali, determinando esse le condizioni di
svolgimento e di accesso degli utenti al servizio.

9 . . 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 . . . . . . .

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

11 . . . .. . . ‘ . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.

n ACOS ENERGIA spa — CF 01967280064

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01967280064
Denominazione ACOS ENERGIA spa
Data di costituzione della partecipata 11 giugno 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

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 & 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.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Alessandria

Comune Novi Ligure

CAP*

Indirizzo*

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 & 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

Attivita 1 D.35.22.00
Attivita 2 D.35.23.00
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

Scegliere un elemento.

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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
q-a O frq a-rm . . (3
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.
9)

no

. o . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

(3)
(4)

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

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 14
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €65.997

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero dei componenti dell'organo di controllo 6 (C.o.lleg|0 Sindacale 3 effettivi + 2 supplenti, 1 societa di
revisione)
. . . . € 30.900 (d cui € 18.400 Collegio sindacale, € 12.500 societa di
Compenso dei componenti dell'organo di controllo .
revisione)
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio €1.253.965 €1.155.444 €1.468.896 €1.770.341 €1.136.621

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 &: “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 €21.469.238 €20.230.251 €18.730,341
A5) Altri Ricavi e Proventi €422.920 €491.582 €387.226
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
Codice Fiscale Tramite © 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) & ACOS spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa @) 75%

®) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo

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 ®

q q e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(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 & 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 dell'’Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Commercio di gas distribuito mediante condotte

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(art.19, ¢, 5)

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

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

Note*

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 2, lett. a) e non rientra nelle fattispecie
di cui all’art. 20, comma 2, del T.U., che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione. Nessuna misura da
adottare.

Annotazioni:

L’organo amministrativo & stato rinnovato il 20.4.2018 e
nell’atto di nomina & stato motivato il mantenimento del
consiglio di amministrazione, in alternativa all’amministratore
unico, ai sensi dell’art. 11, comma 3, del T.U.

Eventuali indirizzi specifici:
Nessuno.

(9)

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

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- ACOSI’ srl — CF 01996810063

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

01996810063

Denominazione

ACOSI’ srl

Data di costituzione della partecipata

25 marzo 2003

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) ¥ "

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 & 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 Alessandria

Comune Novi Ligure

CAP*

Indirizzo*

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 pil 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
Attivita 1 F.43.22.01
Attivita 2 F.43.22.02
Attivita 3 F.43.21.01
Attivita 4 F.43.29.09

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

€]

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

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

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o ot o e . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

3)
(4)

s
S

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

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 10
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €9.462
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 (Societa di revisione)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €8.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €46.416 €36.890 € 34.653 €31.617 € 15.365

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 é: “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 €3.223.500 €2.275.270 €1.764.934
A5) Altri Ricavi e Proventi €115.363 €85.749 €161.905
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
Codice Fiscale Tramite 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) & ACOS spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 100%

®) 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.

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo L
P nell'assemblea ordinaria

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 ®

g q e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

8 . . — R R
® 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

.. . Si
a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

gestione, conduzione e manutenzione degli impianti termici,
compresa |'assunzione del ruolo di Terzo responsabile, oltre alla
progettazione, realizzazione e gestione di impianti di
teleriscaldamento

Descrizione dell'attivita

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) 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

PN . o . 11, .
Modalita (razmnallzzazmne)( ) Scegliere un elemento.

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

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 2, lett. a) e non rientra nelle fattispecie
di cui all’art. 20, comma 2, del T.U., che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione. Nessuna misura da
adottare.

Annotazioni
In occasione dell’approvazione del bilancio d’esercizio 2019 e
stato rinnovato I’organo amministrativo in forma collegiale.

Note*

Eventuali indirizzi specifici

Si ritiene di confermare I'indirizzo di procedere alle verifiche
necessarie per la fusione con ACOS ENERGIA., accertandosi
(motivatamente) se, sotto I'egida della legalita, tale soluzione
traguardi, pragmaticamente, gli obiettivi, perenni, di una
maggior efficacia ed efficienza.

) 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)”.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




10 . . ) . \ . .

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

11 . . . . s . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.

GESTIONE ACQUA spa — CF 01880180060

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01880180060
Denominazione GESTIONE ACQUA S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 23 maggio 2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

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

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 ¢ 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 Alessandria

Comune Cassano Spinola

CAP*

Indirizzo*

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 & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 E.36.00.00

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019


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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

Scegliere un elemento.

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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o eaizie o 13 « o (3
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.
9)

no

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione o

3)
(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”

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 122
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €63.200

Numero dei componenti dell'organo di controllo

5 (Collegio Sindacale 3 effettivi + 1 supplente, 1 societa di
revisione)

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

€43.603 (d cui € 19.900 Collegio sindacale, € 23.703 societa di
revisione)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €2.048.944 €1.961.304 € 2.357.355 €1.084.914 € 631.138

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 é: “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 €28.971.085 €28.700.772 €26.728.090
A5) Altri Ricavi e Proventi €5.852.574 €4.202.450 €3.583.662
di cui Contributi in conto esercizio €- €- €-

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta Bl

Codice Fiscale Tramite © 01681950067 - 83006270066
Denominazione Tramite (organismo) ®) ACOS S.p.A. — AMIAS srl
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2 63,22% - 3,68%

®) sela 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
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

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo L
P nell'assemblea ordinaria

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 @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

8 . . 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

. . Si
a favore dell'Amministrazione?

s . produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
Attivita svolta dalla Partecipata

a)
Descrizione dell'attivita Servizio idrico integrato
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 mantenimento senza interventi

5
)

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 2, lett. a) e non rientra nelle fattispecie
di cui all’art. 20, comma 2, del T.U., che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione. Nessuna misura da
adottare.

Note* Annotazioni

A seguito del rinnovo dell’organo amministrativo in forma
collegiale in occasione dell’approvazione del bilancio d’esercizio
2019, rilevata I'assenza della motivazione prevista da specifico
disposto del TUSP, peraltro recepito dallo statuto societario.

Eventuali indirizzi specifici:
Si da indirizzo alla Societa di colmare il disallineamento rispetto
alla normativa evidenziato nelle precedenti "Annotazioni".

©) 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 . . . .. . . ‘ . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.

ANEMOS ssdrl — CF 01963550064

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01963550064

Denominazione ANEMOS ssdrl (gia AQUARIUM ssdpa)
14 maggio 2002 (nasce come Aquarium s.s.d.p.a , modifica

Data di costituzione della partecipata ragione sociale e trasformazione societaria in data 27 dicembre
2018)

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no

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 e 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 Alessandria

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Comune Novi Ligure

CAP*

Indirizzo*

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 € 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

Attivita 1 R.93.11.30

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

(3)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PP . . . 3,
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. no
9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione ()

(3)
(4)

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

usn
SI

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

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 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €-
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 (revisore unico)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €8.320

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio Si si si si si

Risultato d'esercizio -€49.515 -€115.513 -€ 35.527 €15.047 €8.172

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 é: “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 €390.001 €427.048 € 455.426
A5) Altri Ricavi e Proventi €82.340 €- €-
di cui Contributi in conto esercizio €5.108 (*) €- €-

(*) importo non erogato dal comune di Novi Ligure

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 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) & ACOS S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 97,72%

©) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo L
P nell'assemblea ordinaria

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 @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

8 . . - . s
@ 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 & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione impianti sportivi polivalenti

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? | si

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) Y

Scegliere un elemento.

N " N N . )
Termine previsto per la razionalizzazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Piano di revisione ordinaria 2018

Nel giugno 2018, sulla scorta degli indirizzi espressi nel Piano di
revisione straordinaria 2017 la societa si e dotata di un
amministratore unico. Seguira, a breve, la trasformazione ins.r.l..
Queste misure consentono di ridurre al minimo i costi di
funzionamento della societa. L’analisi effettuata e le valutazioni di
ordine generale hanno portato ad escludere I'ipotesi di fusione (per
sostanziale eterogeneita della societa rispetto al panorama delle
partecipate). L’Amministrazione ritiene di non poter gestire in
economia l'impianto e la cessione delle quote o la dismissione della
societa vedrebbero venir meno quel ruolo di garanzia, ritenuto
necessario, rispetto alla gestione dell’unico impianto natatorio
coperto esistente in citta e realizzato, non senza difficolta, dopo un
lungo periodo di mancanza. L'indicazione che si da ad ACOS s.p.a.,
partecipata diretta che detiene il pacchetto di maggioranza di
Aquarium, e di presentare un’analisi delle perdite registrate nel 2017
corredate da un piano di rientro. Cio consentira, in occasione della
prossima valutazione annuale, di acquisire elementi indispensabili per
le decisioni del caso.

Piano di revisione ordinaria 2019

11 27 dicembre 2018 la societa é stata trasformata la societa in s.r.l.,
come richiesto dal piano di revisione 2018. Si confermano i
presupposti di fatto e le ragioni di diritto, alla base delle misure di
razionalizzazione dell'anno precedente (2018). Inoltre, a seguito
dell'incontro tra il Comune e la Capogruppo in data 4/12/2019,
considerato che la societa si & trasformata in srl, ha un
amministratore unico ed € ammesso il rimborso delle sole spese vive
documentate e considerato altresi che e in atto un contenzioso con
uno dei locatari degli immobili della societa, si da indirizzo, come nel
piano di revisione 2018, di presentare un piano di rientro nonché un
business plan in merito all’attivita di Anemos.

Piano di revisione ordinaria 2020

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del T.U. per
le quali & prevista la possibilita di mantenere la partecipazione
(comma 2, lett. a) ma rientra nelle fattispecie di cui alla lett. b)
dell’art. 20, comma 2, del T.U., che prevede la successiva adozione
di misure di razionalizzazione

Annotazioni

All'interno delle richieste di chiarimento sulla relazione al Rendiconto
anno 2018 di cui alla nota pervenuta nel mese di luglio da parte della
Corte dei Conti, sezione regionale di Controllo per il Piemonte, in
merito allo stato di avanzamento della specifica attivita, a seguito di
specifica sollecitazione del 13 agosto, con comunicazione del 4
settembre 2020 la societa ha trasmesso nota che spiega
sinteticamente la ratio della trasformazione della societa da s.s.d.p.a.
as.s.d.r.l. e del contestuale aumento del capitale sociale, operazione
che risponde alla possibilita di adoperare le riserve in accordo con il
disposto dell'art. 2482 del Codice Civile. La documentazione non
espone la formulazione di un piano di rientro in senso stretto, ma si
limita a presentare un piano economico prospettico 2020-2026 che
evidenzia una perdita d’esercizio pari circa ad Euro 27.000,00 per
I'anno in corso e un utile medio arrotondato di 7.100,00 euro per gli
anni successivi, a fronte di un “eventuale” trasferimento in conto
esercizio da parte della capogruppo pari ad Euro 80.000,00 annui.

Eventuali indirizzi specifici:

Si richiede di relazionare piu dettagliatamente in merito al
business plan presentato. Occorre inoltre verificare, anche di
concerto con la societa, se vi sono altre modalita organizzative,
preferibili dal punto di vista dell'economicita, per fornire alla
collettivita servizi, che, altrimenti, parrebbero non fruibili.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




©) 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 . . . . . . .
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . - s . . . .
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

GESTIONE AMBIENTE spa — CF 01492290067

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01492290067
Denominazione GESTIONE AMBIENTE S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 16 aprile 1991
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Anno di inizio della procedura @
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 e 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 Alessandria

Comune Tortona

CAP*

Indirizzo*

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 & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.38.11.00
Attivita 2 E.38.21.09
Attivita 3 N.81.29.99
Attivita 4 H.49.41.00

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

Scegliere un elemento.

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
o e o eaiw o o . 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 o

3)
(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”

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 148
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €93.342

Numero dei componenti dell'organo di controllo

6 (Collegio Sindacale 3 effettivi + 2 supplenti, 1 societa di
revisione)

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

€44.626 (d cui € 22.626 Collegio sindacale, € 22.000 societa di
revisione)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €780.301 €653.114 €942.877 €1.086.893 €280.967

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 é: “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 €18.064.108 €16.314.757 €16.816.493
A5) Altri Ricavi e Proventi €1.203.033 €997.803 €598.232
di cui Contributi in conto esercizio €- €- €-

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta Bl

Codice Fiscale Tramite © 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) ®) ACOS S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ) 54%

®) sela 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
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

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo L
P nell'assemblea ordinaria

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 ®

g 0 e _ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

(8) “sy”

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

| 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

. R Si
a favore dell'’Amministrazione?

s . roduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
Attivita svolta dalla Partecipata P & (

a)
Descrizione dell'attivita Raccolta di rifiuti solidi non pericolosi
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

11
)()

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 2, lett. a) e non rientra nelle fattispecie
di cui all’art. 20, comma 2, del T.U., che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione. Nessuna misura da
adottare.

Annotazioni

Contestualmente all’approvazione del bilancio d’esercizio 2018
giungeva a scadenza naturale il Consiglio di Amministrazione in
carica. In tale occasione I'assemblea ha optato per la prorogatio
ex art. 2385 del codice civile, motivata da ragioni tecniche.
L’Ente nel corso della seconda meta del 2019 ha sollecitato piu
volte I'allineamento alle disposizioni del TUSP. Il 27 aprile 2020
'organo  assembleare ha proceduto  alla nomina
dell’Amministratore Unico.

Eventuali indirizzi specifici

Verificare, attraverso il CSR, vale a dire il Consorzio (tra Comuni)
per la gestione del Servizio Rifiuti, le possibilita di superare
completamente la frammentazioni delle gestioni,
"aggregandole" in un unico soggetto capace di assicurare
I'intero ciclo della gestione. L'obiettivo &€ quello di perseguire
maggiore efficienza gestionale, con una miglior combinazione
dei fattori produttivi ed una piena utilizzazione dei mezzi e degli
impianti, al fine di limitare lo spreco di risorse a danno dei
cittadini/utenti.

©)

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)

(11)

*Campo con compilazione facoltativa.

RETI srl — CF 02347450062

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

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02347450062

Denominazione

RETI srl

Data di costituzione della partecipata

11 novembre 2011

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ no

La societa & un GAL? no

(1)

diverso da “La societa é attiva”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




@ 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 Alessandria

Comune Novi Ligure

CAP*

Indirizzo*

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 é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 D.35.22.00

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. e P o e P )
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)

. . . . 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Numero medio di dipendenti 23
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €13.920
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 (Societa di revisione)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €-

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio € 758.997 € 607.582 € 783.650 €891.639 €1.149.131

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 é: “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 €4.555.059 €4.585.662 €4.605.517
A5) Altri Ricavi e Proventi €237.003 €195.942 €232.005
di cui Contributi in conto esercizio €7.025 (*) €1.307 (%) €1.307 (¥)

(*) importo non erogato dal comune di Novi Ligure

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta l

(6)

Codice Fiscale Tramite 01681950067
Denominazione Tramite (organismo) (©) ACOS S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ) 100%

(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” 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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

CF della societa quotata controllante ®

g q e ax 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 & 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

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

Descrizione dell'attivita

Distribuzione di combustibili gassosi mediante condotte

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(art.19, c, 5) (10

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

Scegliere un elemento.

N " N N - )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 2, lett. a) e non rientra nelle fattispecie
di cui all’art. 20, comma 2, del T.U., che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione. Nessuna misura da
adottare.

Annotazioni
Nessuna.

Eventuali indirizzi specifici
Nessuno.

(9)

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

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

(10)

(11)

*Campo con compilazione facoltativa.

IREN LABORATORI spa — CF 01762460069

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

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

01762460069

Denominazione

IREN LABORATORI S.p.A.

Data di costituzione della partecipata

29 settembre 1997

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Anno di inizio della procedura @)

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 Genova

Comune Genova

CAP*

Indirizzo*

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 pil di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non e 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
Attivita 1 M.71.20.10
Attivita 2 M.72.19.09
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. e P T . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

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

no
9)

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 é stato scelto

s
S

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 80
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €100.000

Numero dei componenti dell'organo di controllo

6 (Collegio Sindacale 3 effettivi + 2 supplenti, 1 societa di
revisione)

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

€32.200 (d cui € 18.200 Collegio sindacale, € 14.000 revisore
legale)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €1.000.164 €1.099.286 €521.601 €527.298 €71.410

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 é: “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 €11.717.756 €11.088.309 €9.751.435
A5) Altri Ricavi e Proventi €1.524.439 €971.131 €625.496
di cui Contributi in conto esercizio € 18.605 (*) €3.373 (%) €15.030 (*)

(*) importo non erogato dal comune di Novi Ligure

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 ©

01681950067 — 01880180060 - 83006270066

Denominazione Tramite (organismo) &

ACOS S.p.A. — GESTIONE ACQUA S.p.A. — AMIAS srl

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

1,61%-1,61% -0,97%

)

societa.

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




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 S

Societa controllata da una quotata Si

CF della societa quotata controllante @ 01791490343
Denominazione della societa quotata controllante @ Ireti spa

®)

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

No

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

Analisi chimico-fisiche e biologiche

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) ()

Scegliere un elemento.

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Piano di revisione ordinaria 2019

Com’é noto il MEF in data 15 febbraio 2018 ha espresso un
orientamento sulla nozione di “societa a controllo pubblico”
ritenendo che lo stesso puo essere estrinsecato anche da pil
amministrazioni a prescindere da vincoli o accordi tra le stesse,
e la Pubblica Amministrazione, quale ente che esercita il
controllo, deve essere intesa in senso unitario. In senso
conforme vedasi anche la deliberazione n.122/2018 della
Sezione Emilia Romagna della Corte dei Conti.

Il Comune di Novi Ligure ha una partecipazione minima nella
societa, la quale e partecipata prevalentemente da IRETI spa
(90,89%) a sua volta partecipata al 100% da IREN spa, societa a
controllo pubblico. Risalendo I'articolazione delle varie
partecipazioni, IREN Laboratori risulta pubblica al 55,39%, per
cui & da intendersi societa controllata. Alla scadenza del
Consiglio di Amministrazione, nominato il 15.4.2016, si
raccomanda pertanto |'osservanza dell’art. 11 del T.U.,
prevedendo un amministratore unico oppure, con atto
motivato, un consiglio di amministrazione non superiore a
cinque componenti.

Piano di revisione ordinaria 2020

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all'articolo 4 del
T.U. per le quali & prevista la possibilita di mantenere la
partecipazione (comma 2, lett. d) e non rientra nelle fattispecie
di cui all’art. 20, comma 2, del T.U., che prevedono la successiva
adozione di misure di razionalizzazione. Nessuna misura da
adottare.

Annotazioni

Nel 2019, in occasione del rinnovo del Consiglio di
Amministrazione nominato il 15.4.2016, I’'assemblea ha
mantenuto la composizione collegiale in accordo con quanto
previsto dallo statuto, peraltro non allineato alle disposizioni
contenute nell’art. 11 del TUSP.

Eventuali indirizzi specifici

Implementare, malgrado la minima partecipazione, politiche
coerenti con la nozione di societa a controllo pubblico che il
D.Lgs. n. 175/2016, soprattutto dopo la legge n. 145/2018, ha
individuato - in modo assolutamente ed esclusivamente
sostanziale e funzionale, nella capacita delle pubbliche
amministrazioni socie, anche con forme di controllo "congiunto"
(ulteriore a quello "solitario" di cui all'art. 2359 del c.c.), di
indirizzare e guidare la societa al conseguimento delle proprie
finalita istituzionali, determinando esse le condizioni di
svolgimento e di accesso degli utenti al servizio.

©)

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




SOCIETA’ CONSORTILE ALESSANDRINA TRASPORTI arl — CF 02265840062

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02265840062
Denominazione SOCIETA’ CONSORTILE ALESSANDRIA TRASPORTI arl
Data di costituzione della partecipata 18 settembre 2009
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Anno di inizio della procedura @
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

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 ¢ 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 Alessandria

Comune Alessandria

CAP*

Indirizzo*

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 € 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

Attivita 1 H.49.31.00

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house | no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019


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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

()

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare G)

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

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. e P T . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi G)

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)

q 0 o A 4
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”

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 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5 (Collegio Sindacale 3 effettivi + 2 supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €26.832

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €14.018 €3.704 €1.854 €1.822 €6.409

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 é: “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 € 8.985.658 € 8.946.006 €8.165.339
A5) Altri Ricavi e Proventi €1.886.217 €1.171.488 €252.284
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 &
Codice Fiscale Tramite © 92000050069
Denominazione Tramite (organismo) ) CIT S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2 9,45%

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




© 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 e 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 I 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 @

I I e ax 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 & 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

.. . Si
a favore dell'Amministrazione?

Ly . produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
Attivita svolta dalla Partecipata

a)
Societa affidataria, da parte della provincia di Alessandria, del
Descrizione dell'attivita servizio di Trasporto Pubblico Locale a favore delle imprese
socie
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre .
societa (art.20, c.2 lett.c) 3t
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 mantenimento senza interventi

11
)()

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Piano di revisione straordinaria 2017

La societa non & compresa nel piano in quanto, sulla scorta degli
indirizzi e delle interpretazioni allora osservati sono state
oggetto di ricognizione le partecipazioni indirette solo se
detenute dall’ente per il tramite di una societa sottoposta a
controllo da parte dello stesso. Oggi occorre fare invece
riferimento all’orientamento del MEF del 15 febbraio 2018 sulla
nozione di “societa a controllo pubblico”. Secondo il Ministero,
infatti, il controllo pubblico puo essere estrinsecato anche da
pil amministrazioni a prescindere da vincoli o accordi tra le
stesse, e la Pubblica Amministrazione, quale ente che esercita il
controllo, deve essere intesa in senso unitario. In senso
conforme vedasi anche la deliberazione n.122/2018 della
Sezione Emilia Romagna della Corte dei Conti. Alla luce di
queste considerazioni, la partecipazione in SCAT, sebbene
marginale, &€ detenuta tramite la controllata CIT spa, per cui
rientra nell’analisi dell’assetto.

La societa non & a prevalente partecipazione pubblica per cui,
per quanto riguarda la composizione dell’organo
amministrativo, non rientra nella previsione dell’art. 11, comma
3, del T.U.

Piano di revisione ordinaria 2018

Allo stato attuale, & una partecipazione ritenuta necessaria,
essendo SCAT il soggetto affidatario, in favore delle imprese
socie, del contratto di servizio di trasporto pubblico locale
affidato dalla Provincia di Alessandria ed attualmente in regime
di proroga, in ultimo disposta dall’Agenzia per la Mobilita
Piemontese, nelle more dell’esperimento di una nuova
procedura di gara di evidenza pubblica. Tale partecipazione
consente infatti alla Societa CIT S.p.A. di garantire il servizio di
trasporto pubblico locale che riguarda anche il territorio del
Comune di Novi Ligure, acquisendo il relativo valore della
produzione. Si ritiene pertanto allo stato attuale, stante il
regime di proroga dell’affidamento in concessione del servizio di
trasporto pubblico locale, inopportuno ed inadeguato
procedere a manovre di razionalizzazione. Si fa pertanto riserva
di rivalutare la situazione alla luce dell’evoluzione delle
procedure di affidamento del servizio da parte dell’Agenzia per
la Mobilita Piemontese, al fine di una eventuale revisione del
presente Piano.

Piano di revisione ordinaria 2019
Si conferma quanto definito nel pano 2018..

Piano di revisione ordinaria 2020

Analisi dell’assetto ai sensi dell’art. 20 del T.U.

La societa rientra in una delle categorie di cui all’art. 4 del
decreto legislativo n. 175/2016 per le quali & prevista la
possibilita di mantenere la partecipazione (comma 2, lett. a) ma
rientra nella fattispecie di cui all’art. 20, comma 2, lett.b) del
decreto legislativo n. 175/2016, che prevede la successiva
adozione di misure di razionalizzazione.

Annotazioni
Nessuna.

Eventuali indirizzi specifici
Si conferma quanto definito nel pano 2019.

(9)

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)”.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




10 . . ) . \ . .

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

11 . . . . s . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



