COMUNE DI TRAVACO’ SICCOMARIO

Via Marconi N. 37 — 27020 Travaco Siccomario (PV)
C.F./P.Iva: 00468090188

Tel. 0382482003 - 0382482230 fax 0382482303

Pec:protocollo@pec.comune.travacosiccomario.pv.it

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

N. 60 CODICE ENTE N. 11299 19-12-2019

OGGETTO: REVISIONE ORDINARIA DELLE PARTECIPAZIONI EX ART.
24 DEL D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175, COME MODIFICATO DAL
DECRETO LEGISLATIVO 16 GIUGNO 2017, N. 100. RICOGNIZIONE
DELLE PARTECIPAZIONI POSSEDUTE

L’'anno duemiladiciannove, addi diciannove del mese di dicembre, alle ore
20:00 nella Sede Municipale.

Previa notifica degli inviti personali, avvenuta nei modi e nei termini di legge, si &
riunito il Consiglio Comunale in seduta Straordinaria di Prima convocazione.

Risultano presenti e assenti i seguenti Consiglieri:

Clensi Domizia P Finotti Marco P
Ragni Oscar P Baroni Andrea P
Boerci Manuela P Rinaldi Sebastiano AG
Lucentini Eolo P Clenzi Andrea Angelo P
Milesi Maria Teresa P Marcellini Marco P
Mussi Andrea P Zambianchi Fabio P
lodice Raffaele P
Presentin. 12 Assentin. 0

Assenti giustificati n. 1

Partecipa alla seduta il Segretario Comunale Nigro Dott.ssa Fausta il quale
provvede alla redazione del presente verbale.

Il Sindaco Clensi Sig.ra Domizia, assunta la presidenza e constatata la legalita
dell’adunanza, dichiara aperta la seduta ed invita gli intervenuti a discutere e a deliberare
sulla proposta di cui allargomento in oggetto.



OGGETTO: REVISIONE ORDINARIA DELLE PARTECIPAZIONI EX ART. 24 DEL
D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175, COME MODIFICATO DAL DECRETO LEGISLATIVO
16 GIUGNO 2017, N. 100. RICOGNIZIONE DELLE PARTECIPAZIONI POSSEDUTE

IL CONSIGLIO COMUNALE

UDITO il Segretario Comunale che, su richiesta del Sindaco, illustra il punto all’ordine del
giorno di cui si propone l'approvazione;

UDITA l'illustrazione del Segretario Comunale durante la quale, alle ore 20:10 entra nella
sala consiliare il Consigliere Comunale Sig. Rinaldi Sebastiano: risultano n. 13 i presenti;

RICHIAMATI:

- 1principi di economicita, efficacia, imparzialita, pubblicita e trasparenza dell’azione
amministrativa di cui all’articolo 1 comma 1 della legge 7 agosto 1990 numero 241 e
smi;

- Tl'articolo 42, comma 2, del decreto legislativo 18 agosto 2000 numero 267 (TUEL) e
smi che attribuisce all’organo consiliare, tra Ialtro:

A) le decisioni in merito all’organizzazione dei pubblici servizi ed alla partecipazione a
societa di capitali (lettera e);

B) l'onere di esprimere indirizzi da osservare da parte delle aziende pubbliche e degli
enti dipendenti, sovvenzionati o sottoposti a vigilanza (lettera g);

PREMESSO CHE:

I'articolo 20 del decreto legislativo 175/2016, il Testo Unico in materia di societa a
partecipazione pubblica, come rinnovato dal decreto delegato 16 giugno 2017 numero 100
(di seguito TUSPP), prevede che le amministrazioni pubbliche debbano effettuare
annualmente “un'analisi dell'assetto complessivo delle societa in cui detengono
partecipazioni, dirette o indirette”;

se ricorrono le condizioni previste dallo stesso TUSPP che impediscono il mantenimento
della quota societaria, le amministrazioni predispongono “un piano di riassetto per la loro
razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o
cessione”;

in sede di razionalizzazione periodica, I’articolo 20 comma 2, impone la dismissione:

- delle societa prive di dipendenti e di quelle con un numero di amministratori
maggiore a quello dei dipendenti;

- delle partecipazioni in societa che svolgono attivita analoghe o similari a quelle
svolte da altre societa partecipate o da enti strumentali;

- nel caso sussista la necessita di contenere i costi di funzionamento e nel caso vi sia
la necessita di aggregare societa diverse, che svolgono attivita consentite;

il TU prevede anche la chiusura della societa pubbliche il cui fatturato, nel triennio
precedente, sia risultato inferiore a 500.000 euro;

per esattezza, limiti ed anni di riferimento sono:



per i provvedimenti di ricognizione 2018 (triennio 2015-2017) e 2019 (triennio 2016-2018) il
fatturato medio & di almeno 500.000 euro annui;

il limite di almeno un milione di euro si applichera a partire dal 2020 sul triennio 2017-
2019 (articoli 20 comma 2 lettera d) e 26 comma 12-quinquies del TU);

'articolo 20, infine, vieta le “partecipazioni in societa diverse da quelle costituite per la
gestione di un servizio d'interesse generale che abbiano prodotto un risultato negativo per
quattro dei cinque esercizi precedenti”;

per tale ipotesi, l'articolo 26 (comma 12-quater) differenzia le modalita applicative e
dispone che per le sole societa che gestiscono eventi fieristici, che gestiscono impianti di
trasporto a fune o che producono energia da fonti rinnovabili, si considerino i risultati dei
cinque esercizi successivi all'entrata in vigore del TUSPP (2017-2021);

infine, € necessario dismettere anche le partecipazioni nelle societa che non siano
riconducibili ad alcuna “categoria” tra quelle elencate dall'articolo 4 del TU o che non
soddisfino i “requisiti” di cui all'articolo 5, commi 1 e 2, del TU;

PREMESSO CHE:

I'articolo 24 del TUSPP nel 2017 ha imposto la “revisione straordinaria” delle

partecipazioni societarie; tale provvedimento di revisione e stato approvato in data
27/09/2017 con deliberazione n. 41;

per regioni e province autonome, enti locali, camere di commercio, industria, artigianato e
agricoltura, universita, istituti di istruzione universitaria e autorita portuali, la revisione
del 2017 costituiva un aggiornamento del precedente “Piano operativo di
razionalizzazione del 2015” (commi 611 e 612, articolo 1, della legge 190/2014);

inoltre, I'art. 20 del decreto legislativo 175/2016 prevede che le amministrazioni debbano
effettuare, annualmente con proprio provvedimento, “un'analisi dell'assetto complessivo
delle societa in cui detengono partecipazioni, dirette o indirette”;

il comma 11 dell’articolo 26 del TUSPP ha stabilito che “alla razionalizzazione periodica di
cui all'articolo 20 si [proceda] a partire dal 2018, con riferimento alla situazione al 31
dicembre 2017”;

il provvedimento di razionalizzazione “periodica” del 2018 e stato approvato in data
18/12/2018 con deliberazione n. 47;

pertanto, dopo la revisione del 2015 e quelle del 2017 e 2018, il comune di TRAVACO’
SICCOMARIO risulta titolare delle seguenti partecipazioni societarie:

ASM. PAVIASP.A.

Modalita di partecipazione DIRETTA
Quotata NO
Quota partecipazione 0,0847 %
Controllo NO

Note e considerazioni di rilevanza ed in | Societa partecipata inferiore all'l% ma
merito al consolidamento affidataria diretta di servizi pubblici




VISTA la mail pervenuta da parte di ASM PAVIA s.p.a. in data 04/12/2019, ns. prot. n.
10162, con la quale la Societa trasmette lo schema di rilevazione da adottare, compilato
nelle parti di competenza;

PRESO ATTO delle partecipazioni in portafoglio, applicando i criteri dettati dal decreto
legislativo 175/2016, e dato atto che e stato predisposto il Piano di razionalizzazione 2019
allegato alla presente (Allegato A), che il Consiglio Comunale, in attuazione dell’art. 20
del TU, intende fare proprio ed approvare;

CONSIDERATO che il Piano e completato dalla relazione sullo stato di attuazione del
provvedimento riferito al 2018;

ACQUISITO il parere del Revisore dei Conti, giusto Verbale n. 26 in data 13/12/2019, qui
allegato;

ATTESTATO che sulla proposta della presente e stato acquisito il parere favorevole in
ordine alla regolarita tecnica (articolo 49 del TUEL);

CIO’ PREMESSO, con voti unanimi e favorevoli espressi nei modi e termini di legge;

DELIBERA

1. di approvare i richiami, le premesse e l'intera narrativa quali parti integranti e
sostanziali del dispositivo;

2. di approvare il Piano di razionalizzazione 2019 delle societa pubbliche, Piano che si
allega alla presente quale parte integrante e sostanziale (Allegato A);

3. di dare atto che sulla proposta della presente e stato acquisito il parere del revisore dei
conti, (Allegato B).

Inoltre, il Consiglio comunale valutata I'urgenza imposta dalla volonta di concludere
tempestivamente il procedimento, attuando quanto prima il disposto dell’articolo 20 del
TU, con voti unanimi e favorevoli espressi nei modi e termini di legge

DELIBERA

di dichiarare immediatamente eseguibile la presente (art. 134 co. 4 del TUEL).



Oggetto: REVISIONE ORDINARIA DELLE PARTECIPAZIONI EX ART. 24 DEL
D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175, COME MODIFICATO DAL DECRETO
LEGISLATIVO 16 GIUGNO 2017, N. 100. RICOGNIZIONE DELLE
PARTECIPAZIONI POSSEDUTE

In ordine alla Regolarita' tecnica della presente proposta, ai sensi dell'art. 49, comma 1, TUEL -
D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000, si esprime parere Favorevole

Data: 13-12-2019 Il Responsabile di Area Finanziaria
Rag. Paola Capettini

Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art. 24 D.Lgs.vo
82/2005e depositato presso la sede del Comune di Travaco
Siccomario.



DELIBERA C.C. N. 60 DEL 19-12-2019

Letto, approvato e sottoscritto

Il Sindaco-Presidente Il Segretario Comunale
Clensi Sig.ra Domizia Nigro Dott.ssa Fausta

Documento firmato digitalmente ai sensi dell’art. 24 D.Lgs.vo 82/2005 e depositato presso la sede del Comune di Travaco Siccomario.



E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA SOCIETA’/ENTE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01747910188
Denominazione A.S.M. PAVIAS.P.A.
Anno di costituzione della societa 1997
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (1)

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

SEDE LEGALE DELLA SOCIETA’/ ENTE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune PAVIA
CAP * 27100
Indirizzo * VIA DONEGANI 7/21
Telefono * 0382/434611
FAX * 0382/434893
Email * segreteria.asm@cert.asm.pv.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA SOCIETA’/ENTE

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. 38.11 RACCOLTA RIFIUTI SOLIDI NON PERICOLOSI
Peso indicativo dell’attivita % 54,91

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2018 1



RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del rappresentante]

Il rappresentante é dipendente dell’Amministrazione Scegliere un elemento.

Incarico Scegliere un elemento.

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é terminato nell’anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso Scegliere un elemento.

Compenso complessivo spettante nell’anno (2

Compenso girato all’Amministrazione®® Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno ¢

20 Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2018 2



E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 4, TUSP)
SCHEDE DI RILEVAZIONE



Il documento riporta le schede di rilevazione delle informazioni contenute nella relazione, da
approvarsi entro il 31/12/2019, sullo stato di attuazione del piano di razionalizzazione adottato

dall’Ente con riferimento alle partecipazioni detenute al 31/12/2017.

In particolare:

1. per le partecipazioni dirette non piu detenute al 31/12/2018 o alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata una delle schede seguenti, in base alla tipologia di
operazione realizzata:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Messa in liquidazione della societa -
Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per
incorporazione)

2. per le partecipazioni dirette detenute alla data del 31/12/2018 e ancora detenute alla data
di adozione del provvedimento di razionalizzazione, per le quali nel precedente piano era
stata indicata una misura di razionalizzazione, deve essere compilata una delle schede
seguenti, in base alla misura di razionalizzazione indicata nell’anno precedente:

e STATO DI ATTUAZIONE - Alienazione della partecipazione
e STATO DI ATTUAZIONE - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
e STATO DI ATTUAZIONE - Recesso dalla societa

e STATO DI ATTUAZIONE - Messa in liquidazione della societa - Scioglimento della
societa

e STATO DI ATTUAZIONE - Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

e STATO DI ATTUAZIONE - Mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE



SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Alienazione della partecipazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione
Tipologia di procedura realizzata per I'alienazione della
partecipazione
Data di conclusione della procedura

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Codice fiscale del Soggetto Acquirente della partecipazione
ceduta a titolo oneroso

Denominazione del Soggetto Acquirente della partecipazione
ceduta a titolo oneroso

Ammontare dell'introito finanziario previsto per I'operazione (€)

Ammontare dell'introito finanziario incassato

Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Cessione della partecipazione a titolo gratuito

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione
Motivazione della cessione della partecipazione a titolo Scegliere un elemento.
gratuito
Data di conclusione della procedura

Scegliere un elemento.

Codice fiscale del Soggetto cessionario della partecipazione
ceduta a titolo gratuito

Denominazione del Soggetto cessionario della partecipazione
ceduta a titolo gratuito

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Recesso dalla societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione
Data di conclusione della procedura

Scegliere un elemento.

Ottenimento di un introito finanziario Scegliere un elemento.

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall’operazione (€)

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)

Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Messa in liquidazione della societa — Scioglimento della societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione
Data di conclusione della procedura

Scegliere un elemento.

Societa cessata a chiusura della seguente procedura Scegliere un elemento.

Dettagli causa di cessazione della societa

Data di cancellazione della societa dal Registro delle Imprese

Ottenimento di un introito finanziario Scegliere un elemento.

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€)

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)

Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione non piu detenuta in attuazione di precedenti
piani di razionalizzazione
Data della delibera di fusione

Scegliere un elemento.

Data di effetto della fusione

Codice fiscale della nuova societa/societa incorporante

Denominazione della nuova societa/societa incorporante

Quota di partecipazione acquisita nella nuova societa/societa
incorporante
Ottenimento di un introito finanziario Scegliere un elemento.

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€)

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)

Data dell'avvenuto incasso

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Alienazione della partecipazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura

Tipologia di procedura Scegliere un elemento.

Data di avvio della procedura

Stato di avanzamento della procedura
Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo
Ulteriori informazioni*
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Cessione della partecipazione a titolo gratuito

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Presupposti di attuazione della procedura Scegliere un elemento.
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura

Data di avvio della procedura

Stato di avanzamento della procedura

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo
Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Recesso dalla societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura (mancato
esercizio del diritto di recesso)
Stato di avanzamento della procedura

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo
Data di esercizio del diritto di recesso

Ulteriori informazioni*
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE



SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Messa in liquidazione della societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni della mancato avvio della procedura

Data di deliberazione della liquidazione

Stato di avanzamento della procedura

Data di deliberazione della revoca

Motivazioni della conclusione della procedura con esito
negativo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE



SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Scioglimento della societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura

Data del provvedimento di scioglimento

Stato di avanzamento della procedura

Ulteriori informazioni *
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Fusione della societa (per unione o per incorporazione)

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale

Denominazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento.

Motivazioni del mancato avvio della procedura

Stato di avanzamento della procedura

Ulteriori informazioni*
*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE



SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 01747910188
Denominazione A.S.M. PAVIA SPA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione Scegliere un elemento.

Interventi di razionalizzazione previsti

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di
razionalizzazione previsti
Interventi di razionalizzazione realizzati

Il Comune di Travaco Siccomario ha approvato sia nel Piano di
razionalizzazione del 2015, sia nella revisione straordinaria
delle partecipazioni del 2017, sia nel Piano di razionalizzazione
periodica delle partecipazioni dell’anno 2018, il mantenimento
della societa in house affidataria del servizio di
raccolta,trasporto e smaltimento rsu

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE




E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

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

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01747910188
Denominazione A.S.M. PAVIA SPA
Anno di costituzione della societa 1997
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GALR

(1)

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune PAVIA
CAP* 27100
Indirizzo* VIA DONEGANI 7/21
Telefono* 0382/436611
FAX*
Email* segreteria.asm@cert.asm.pv.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 F.38.11 RACCOLTA RIFIUTI SOLIDI NON PERICOLOSI
Peso indicativo dell’attivita % 54,91

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

4, lett. A)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

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

si

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

Articoli 5 e 192 codice dei contratti pubblici per affidamento in
house

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

Autonome (art. 4, c. 9)

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione (4

3 compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 220,50
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 84235
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 53846

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 921402 377593 4299219 1078296 485101

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 30.660.753 29.179.413 30.737.273
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.821.362 2.086.138 3.776.117
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (5 0,0847

Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()
(5)

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

®  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa 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 ‘ controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

La societa produce servizi di interesse generale strettamente
necessari al perseguimento delle finalita istituzionali del
Comune di Travaco Siccomario, quali il servizio di raccolta e
smaltimento dei rifiuti. La societa rappresenta |'unica
partecipazione diretta del Comune.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

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

si

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

si

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

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 no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Note*

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

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01747910188
Denominazione A.S.M. PAVIA SPA
Anno di costituzione della societa 1997
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e 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) (2

La societa & un GAL®?

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

2 Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

NO

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune PAVIA
CAP * 27100
Indirizzo * VIA DONEGANI 7/21
Telefono * 0382/436611
FAX * 0382/434893
Email * segreteria.asm@cert.asm.pv.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 F.38.11 Raccolta rifiuti solidi non pericolosi
Peso indicativo dell’attivita % 54,91%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 4 *
Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 1



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 220,50
Approvazione bilancio 2018 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

) Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: 'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) ll-immobilizzazioni materiali X)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)

Totale Immobilizzazioni (B) X

C) li-Crediti (valore totale) *)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (II-VIl) / Totale Riserve
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) X)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie —
Rivalutazioni di partecipazioni

ATTENZIONE: non ¢ piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 2



Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (4 0,0847
Codice Fiscale Tramite ()
Denominazione Tramite ()
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢
# Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

) 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 partecipata & detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.

®) Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata € una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici

economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Tipo di controllo (organismo)

controllo congiunto

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ' Amministrazione?

| Scegliere un elemento. |

Se la partecipata non ha svolto servizi per '’Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

annuale di competenza)

Settore GESTIONE RIFIUTI

Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 327.839 80

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

L . . si
servizio nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per contratti di servizio () 590.793,66 140.124,79 258.845,81

L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) (?)

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme (7)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri (7)

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120)

7 Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
@ Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
© Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 4



Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata (10) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

(10) Compilare il campo solo se I’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata
ha forma giuridica societaria.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 5



E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

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

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02064850189
Denominazione A2E SERVIZI SRL IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2004
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento
Anno di inizio della procedura (1) 2018

Stato della societa

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

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

La societa & un GALR

(1)

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”

(2} 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 PAVIA
Comune PAVIA
CAP* 27100
Indirizzo* VIA MONTEFIASCONE 25
Telefono*
FAX*
Email* a2eservizi@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

F.43.22.01 installazione impianti idraulici, di riscaldamento e di

Attivita 1 condizionamento dell’aria (inclusa manutenzione e
riparazione) in edifici o in altre opere di costruzione

Peso indicativo dell’attivita % PREVALENTE

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 5000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -44.020 -503.412 12.494 -127.221 75.799

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 10745 357282 534035
A5) Altri Ricavi e Proventi 96618 22761 68718
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (° 0
Codice Fiscale Tramite (6) 01747910188
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. PAVIA S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 35%

) se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (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 € 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 nessuna attivita
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) 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 no
partecipata? (art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica razionalizzazione

= . . messa in liquidazione della societaA seguito della perdita
Modalita (razionalizzazione) 1 registrata al 31.12.2017 che ha determinato un patrimonio
netto negativo, I’Assemblea dei soci ha adottato i
provvedimenti ex articolo 2482-ter del codice civile ed il
28/05/2018 ha infatti deliberato lo scioglimento anticipato, la
messa in liquidazione della societa ed ha nominato il

liquidatore.

Il liquidatore dichiara che “la definizione del giudizio con Asm
Pavia spa e Aler Pavia-Lodi non rendera possibile la chiusura
della liquidazione di A2E servizi in liquidazione s.r.l. prima del
2021”

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Note*

7' 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)”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

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

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02109660189
Denominazione A.S.M. LAVORI SRL IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento
Anno di inizio della procedura (1) 2016

Stato della societa

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

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

La societa & un GAL®
(1)

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”

(2} 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 PAVIA
Comune PAVIA
CAP* 27100
Indirizzo* VIA DONEGANI 7/21
Telefono*
FAX*
Email* segreteria.asm@cert.asm.pv.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

F.43.12 PREPARAZIONE DEL CANTIERE EDILE E SISTEMAZIONE
DEL TERRENO

Peso indicativo dell’attivita % PREVALENTE

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta 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 1000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12178

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -60.378 -464.112 -693.194 -761.014 -148.675

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 23.237 183.402 1.505.475
A5) Altri Ricavi e Proventi 26.392 44,571 23.603
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (° 0
Codice Fiscale Tramite (6) 01747910188
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. PAVIA S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 100%

) se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

@) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
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 ‘ controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (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 € 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 No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1) messa in liquidazione della societa
Il liquidatore riferisce che “al momento non é possibile

Termine previsto per la razionalizzazione (1) prevedere il termine della liquidazione in quanto la stessa e
subordinata alla conclusione delle cause in corso”

Note*

(7)

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)”.
(8)

©)

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

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

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01922250186
Denominazione TECHNOSTONE SRL IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2001
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento
Anno di inizio della procedura (1) 2018

Stato della societa

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR

(1)

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”

(2} 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 PAVIA
Comune PAVIA
CAP* 27100
Indirizzo* VIA DONEGANI 21
Telefono*
FAX*
Email* TECHNOSTONESRL@CERT.CNA.IT
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 F.43.11 DEMOLIZIONE
Peso indicativo dell’attivita % PREVALENTE
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 7080
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6988

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -162.307 -206.801 69.666 128.662 -99.665

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 137.562 426.753
A5) Altri Ricavi e Proventi 43.762 23.211 15.785
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (° 0
Codice Fiscale Tramite (6) 01747910188
Denominazione Tramite (organismo) (¢ A.S.M. PAVIA S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 100%

) se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ Amministrazione nella
societa.

@) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
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 ‘ controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (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 € 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

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

no

(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Il liquidatore dichiara che “gran parte dei crediti sono stati
incassati durante la liquidazione anche grazie ad azioni di
recupero con I’assistenza di un legale”. Non é possibile
stabilire un tempo stimato per il completamento della
procedura di liquidazione

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




E F % Dipartimento
/} del Tesoro

Patrimonio della PA

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

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02234500187
Denominazione PAVIA ACQUE SCARL
Anno di costituzione della societa 2007
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa Séegle® (MEEFAR0. © ARNA
Anno di inizio della procedura (1}
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL?

(1)

NO

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

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

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PAVIA
Comune PAVIA
CAP* 27100
Indirizzo* VIA DONEGANI 21
Telefono*
FAX*
Email* pvacque@postecert.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 E.36 RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
Peso indicativo dell’attivita % 50% PREVALENTE

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 106
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 77163
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 28044

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.198.602 4.054.336 1.043.877 720.045 693.824

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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 68.773.642 69.783.275 67.089.768
AS5) Altri Ricavi e Proventi 2.841.383 2.986.541 1.918.074
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (%) 0
Codice Fiscale Tramite (6) 01747910188
Denominazione Tramite (organismo) (€ A.S.M. PAVIAS.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 19,19%

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

societa.

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo [ controllo congiunto per effetto di norme statutarie

—

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (@

Denominazione della societa quotata controllante @

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & 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

La societa ha per esclusivo oggetto, nell'interesse delle
comunita locali di riferimento e degli enti giuridici che la
partecipano, la gestione del servizio idrico integrato nell’ambito
ottimale della provincia di Pavia, in ottemperanza a quanto
prescritto dal D.Lgs. n. 152/2006 e dalla legge regionale n.
26/2003

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (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 no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




COMUNE DI TRAVACO’ SICCOMARIO

Via Marconi N. 37 — 27020 Travaco Siccomario (PV)
C.F./P.Iva: 00468090188

Tel. 0382482003 - 0382482230 fax 0382482303

Pec:protocollo@pec.comune.travacosiccomario.pv.it

Parere n. 26 del 13 dicembre 2019

PARERE DEL REVISORE DEI CONTI SULLA PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE 2019 DELLE SOCIETA’ PUBBLICHE

PREMESSE

I1 sottoscritto Dott. Francesco Curone, Revisore dei Conti nominato, ai sensi dell’art. 234 del

D. Lgs n°® 267/2000, con delibera consiliare n° 13 del 17 gennaio 2018, ha preso visione della

proposta della delibera del Consiglio Comunale n. 62 del 12.11.2019 avente ad oggetto “Piano

di razionalizzazione 2019 delle societa’ pubbliche ”.

Visti

L’art. 239, comma 1 del D.Lgs. n. 267/2000 (Testo unico degli Enti Locali), in materia di
funzioni dell’organo di revisione;

Quanto disposto dal D.Lgs. n. 175/2016;

I’art. 20 e seguenti del T.U.S.P.;

I’atto di ricognizione straordinaria delle societa partecipate, approvato con delibera del
Consiglio Comunale n. 41 del 27.09.2017;

I’atto di ricognizione periodica delle societa partecipate, approvato con delibera del
Consiglio Comunale n. 47 del 18.12.2018;

I’esito della ricognizione effettuata delle partecipazioni possedute dall’Ente;

1 Pareri favorevoli di regolarita tecnica e contabile rilasciati dal Responsabile dei Servizi
Finanziari dell’Ente;

lo Statuto ed il Regolamento di contabilita dell’Ente vigenti:

Preso atto che I’Ente propone il mantenimento della seguente partecipazione:

» A.S.M: Pavia spa con una quota dello 0,0847%;



L’Ente motiva il mantenimento della partecipazione di cui sopra in ragione delle seguenti

considerazioni:

J Assenza di caratteristiche previste dall’art. 20, comma 2 del D.Lgs 175/2016 e dalle
altre disposizioni del decreto correttivo al T.U.S.P.;

o Efficienza ed indispensabilita della suddetta partecipata per il perseguimento delle
finalita istituzionali del Comune;

o Partecipazioni considerata di interesse generale per la collettivita amministrata;

esprime

parere favorevole in ordine all’approvazione della proposta deliberativa circa il mantenimento

della partecipazione di cui sopra.

Invita altresi ’Ente a:

e Monitorare attentamente I’andamento dei costi dei servizi forniti dalla partecipata, al
fine di assicurare I’ottimale contenimento delle spese connesse;

e Verificare periodicamente il bilancio delle partecipata e a vigilare I’incidenza delle
spese sul bilancio complessivo comunale per le forniture ricevute, attuando le

opportune scelte qualora emergesse un disavanzo in sede di controllo di gestione.

IL REVISORE DEI CONTI

Dott. Francesco Curone




