Allegato A

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
DEL COMUNE DI FOIANO DELLA CHIANA

(Art. 20, c. 1, TUSP)

Relazione illustrativa sintetica

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01062640485
Denominazione Fidi Toscana
2003 1975

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

La Societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. NO
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GALR NO




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Firenze

Comune Firenze

| I
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 64.99.6

Peso indicativo dell’attivita % 100%




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 si
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 | no
mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. o
9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no
9)
Riferimento normativo atto esclusione (4
| |
NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero dipendenti 71
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 77.506
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.500
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio (9.486.651) (13.751.612) | 209.876 (13.940.522) | (3.560.205)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (5

0.0001 %

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

nessuno




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Si
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No

a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Agevolare I'accesso al credito a medio termine

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

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

VENDITA ONEROSA DELLA PARTECIPAZIONE

Termine previsto per la razionalizzazione (1)) 31/12/20
Note*

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 1530150513

Denominazione

A.LLS.A. S.P.A. AREZZO IMPIANTI E SERVIZI AMBIENTALI

Anno di costituzione della societa

1996

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

La Societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. NO
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GALR NO




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Arezzo
Comune Arezzo

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa

Attivita 1 esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)
Peso indicativo dell’attivita % 100%




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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 normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3

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

no
9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no
9)

Riferimento normativo atto esclusione 4

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 28080
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10364

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -2851416 32542 8607 (257.116,00) | -237670

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 83336 318.509,00 304.461,00
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (5 1,20%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8
Denominazione della societa quotata controllante (8
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No

a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

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

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

Razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11)

Cessione a titolo oneroso e, in caso di esito infruttuoso,
liquidazione

Termine previsto per la razionalizzazione (1))

31/12/20

Note*

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Codice Fiscale

2134160510




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Denominazione

AISA IMPIANTI S.p.A

Anno di costituzione della societa

2012

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

La Societa e attiva

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 NO

La societa & un GALR NO

| |
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Arezzo

Comune Arezzo

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

Trattamento e smaltimento rifiuti.

Peso indicativo dell’attivita %

100%




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no

9)

Riferimento normativo atto esclusione 4

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 37
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3

. . . . - . 44000
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21840

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 234850 292358 280824 233855 188729

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 10500460 9057020 9104916
197.527 253.347

A5) Altri Ricavi e Proventi 441015
di cui Contributi in conto esercizio 3550 0 0

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (5

1,20%

Codice Fiscale Tramite (6)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8
Denominazione della societa quotata controllante (8
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No

a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivita

Trattamento e smaltimento rifiuti.

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, o
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

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Mantenimento senza interventi

Termine previsto per la razionalizzazione (1))




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00092220516
Denominazione LA FERROVIARIA ITALIANA (L.F.I.)
Anno di costituzione della societa 1914

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

La Societa e attiva

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 NO

La societa & un GAL? NO

| |
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Arezzo

Comune Arezzo

| I
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 52.21.1

Peso indicativo dell’attivita % 100%

| |
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no

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

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

4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no

mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato

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

9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no

9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

11




NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 45
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 70.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.500

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 612.829 418.531 887.149 1.000.549 728.103
I I

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.492.908 6.493.237 6.402.555
A5) Altri Ricavi e Proventi 680.334 732.573 1.027.048
di cui Contributi in conto esercizio 276.548 263.651 260.070

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (5

1,94%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

nessuno




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8
Denominazione della societa quotata controllante (8
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No

a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

gestione di infrastrutture ferroviarie

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) (1)

Mantenimento senza interventi

Termine previsto per la razionalizzazione (1))

13




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 162100515
Denominazione Coingas S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

La Societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. NO
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL? NO

(1) 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.

NOME DEL CAMPO
Stato

Indicazioni per la compilazione
Italia

Provincia

Arezzo

Comune

Arezzo

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

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

64.2 - Attivita delle societa di partecipazione (holding)

Peso indicativo dell’attivita %

100




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato (3

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

9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no

9)

Riferimento normativo atto esclusione 4

) 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”

15




NOME DEL CAMPO Anno 2018
Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa
. N esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
Tipologia di attivita svolta .
(Holding)
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 29356
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 25457
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2742874 3073451 2827971 1612729 1.085.893

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

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

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0
AS5) Altri Ricavi e Proventi 646271 640.460 0632.949
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
C15) Proventi da partecipazioni 3086630 3.064.182 2818545
C16) Altri proventi finanziari 38249 48408 59223
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0 0 0
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - 0 0 0
Rivalutazioni di partecipazioni

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota diretta (5

3,96%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

nessuno

17




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Si
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi no

a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

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

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (1))

Note*

Sospensione della precedente misura di razionalizzazione (fusione con
altra societa) per effetto dell’art. 24 c. 5 bis del D.Lgs. 175/2016 per
come integrato dall’art,. 1 c. 723 della L. 145/2018.

) 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”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01781060510
Denominazione AREZZO CASAS.P.A.
Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

La Societa e 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) 2
La societa & un GAL? NO

(8)

da “La societa e attiva”
(9)

individuati mediante elenchi ufficiali.

Compilare il campo “anno diinizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento diverso

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato

Italia

Provincia

Arezzo

Comune

Arezzo

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

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

41.1

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*
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*campo con compilazione facoltativa



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.
4, lett. A)

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

no

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

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

9)

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione 4

(10) compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(11) compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 27
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 42560
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 26780

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 131368 129008 111864 54263 62684

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

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 5690831 5500117 5625124
A5) Altri Ricavi e Proventi 810253 677094 1.091.687
di cui Contributi in conto esercizio 810253 29455 0

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta 5

1,75%

Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo controllo congiunto - vincoli contrattuali
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Si
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione del patrimonio immobiliare comunale

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) (1)

Termine previsto per la razionalizzazione (1))

Note*

(12) 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)”.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01616760516
Denominazione NUOVE ACQUE S.p.A.
Anno di costituzione della societa 1999
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa é attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2) No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No

regolamentati (ex TUSP) ()

La societa & un GAL(2) NO

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Arezzo
Comune Arezzo
CAP* 52100
Indirizzo* Loc. Poggio Cuculo Fraz. Patrignone
Telefono* 0575 3391
FAX* 0575 536075
Email* info@nuoveacque.it

*campo con compilazione facoltativa

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 36.00.00 Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare 3)

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

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3)

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)

Riferimento normativo atto esclusione (4)

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

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

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 207

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 8

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €. 255.345,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €. 38.355,00
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si
Risultato d'esercizio 6.068.1396.148.4125.270.8995.026.8744.175.238

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

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)’.
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NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 53.464.626 € 53.235.337 €52.961.311

AS5) Altri Ricavi e Proventi € 1.824.822 € 2.789.406 € 2.656.258
di cui Contributi in conto esercizio € 0,00 € 0,00 € 28.000

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (5) 1,36%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(5) Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.
(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento S

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (@)

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 e 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 S
favore dell'Amministrazione?

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

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11) S
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Termine previsto per la razionalizzazione (11)
Note*
(9) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
(10)

(11)

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.



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

2301130510

Denominazione

SOCIETA' FARMACEUTICA FOIANO S.R.L. UNIPERSONALE

Anno di costituzione della societa

20/12/17

Forma giuridica

SRL

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

La Societa e 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) 2

La societa & un GAL? NO

| |
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Arezzo

Comune

Foiano della Chiana

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

GESTIONE SERVIZIO FARMACEUTICO

Peso indicativo dell’attivita %

100,00%
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

S|

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

S|

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

no

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

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

9)

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione 4

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

2,86

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

21233

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018

2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si

Risultato d'esercizio 1202

NOME DEL CAMPO

2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

645546

A5) Altri Ricavi e Proventi

30527

di cui Contributi in conto esercizio 0

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (5

100,00%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

In house solitario

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento S
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No

a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

GESTIONE SERVIZIO FARMACEUTICO

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Mantenimento senza interventi

Termine previsto per la razionalizzazione (1))
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