COMUNE DI RIVAROSSA

Citta Metropolitana di Torino

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Schede di rilevazione dei dati relativi alle
partecipazioni detenute al 31/12/2022



Sezione 1 — Schema delle partecipazioni detenute

Il Comune di Rivarossa, con riferimento alla data del 31/12/2022 possiede partecipazioni
dirette ed indirette nelle seguenti societa ed enti strumentali:

COMUNE DI RIVAROSSA

Partecipazioni Dirette

SMAT TORINO S.P.A.
Partecipazione 0,00002%

AUTORITA D’AMBITO C.1.S.S. 38 CONSORZIO INTERCOMUNALEC.I.S.S.

TORINESE N. 3

Partecipazione 0,09% AR

Partecipazione 2,16%

38 CONSORZIO INTERCOMUNALESERVIZI SOCIO-

C.C.A. CONSORZIO
CANAVESANO
AMBIENTEPartecipazione
2,16%
Partecipazione 0,85%

Partecipazioni Indirette SMA TORINO S.P.A.

Risorse Idriche S.p.a.
Indiretta SMAT 0000018%

AIDA Ambiente S.r.1.
Indiretta SMAT 0,000010%

SAP S.p.a. in liquidazione
Indiretta SMAT 0,000009%

S.LI. S.p.a. Nord OVEST Servizi S.p.a. Mondo Acqua S.p.a.
Indiretta SMAT Indiretta SMAT 0,0000002% Indiretta SMAT 0,0000009%
0,0000039%

Enviroment Park Sp.a. Indiretta SMAT
0,0000006%

Galatea S.c.

a.r.l.Indiretta SMAT 0,000001%




In questa sezione si riporta una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute direttamente
ed una tabella riepilogativa delle partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite.

Partecipazioni in enti strumentali

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA

NOME PARTECIPATA
PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Mantenimento senza

C.1.S.5.38 07262240018 2,16%% e
Mantenimento senza

C.CA. 08841520011 0,85%% interventi
. Mantenimento senza

A.T.O. 3 Torinese 08581830018 0,09% e

Partecipazioni indirette detenute attraverso S.M.A.T. spa:

CODICE QUOTA DI
NOME PARTECIPATA FISCALE géﬁ;ﬁ&ﬁ%ﬂii ESITO DELLA
PARTECIPATA TRAMITE RILEVAZIONE
Risorse Idriche spa 06087720014 91,62%
AIDA Ambiente srl 09909860018 51,00%
SAP S.P.A. in liquidazione 11100280012 47,55%
S.L.I. spa 94005970028 19,99%
Nord Ovest Servizi spa 08448160013 10,00%
Mondo Acqua spa 02778560041 4,92%
Environment Park spa 07154400019 3,38%
Utility Alliance del Piemonte 11575990012 5,56%
Hydroaid 97590910010 10,24%



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07937540016
Denominazione SMAT SpA
Data di costituzione della partecipata 17/02/2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata Attiva

Data di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

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

La societa & un GAL®

Sl, con applicazione dell’art. 26 c. 5 ex TUSP

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure
concorsuali.

) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa quotate ex
TUSP”) 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 Citta Metropolitana di Torino
Comune TORINO
CAP* 10152
Indirizzo* CORSO XI FEBBRAIO 14
Telefono* 0114645111
FAX*
Email* INFO@SMATORINO.IT
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
36.00.00 Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
37.00.00 Raccolta e depurazione delle acque di scarico
35.11.00 Produzione di energia elettrica
35.21.00 Produzione di gas




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house Sl

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) !

Riferimento normativo societa di diritto singolare () Normativa di settore
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata per .

attivita? ° !

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® ARERA

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

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

Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa & un GAL
oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

#per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda I'orientamento della
Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 novembre 201
9 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

La presente sezione viene compilata per dare adeguata informazione, ancorché SMAT sia una societa quotata ex TUSP
e quindi la compilazione non sia richiesta.



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022
. o Attivita produttive di beni e servizi
Tipologia di attivita svolta
Numero medio di dipendenti 989
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 4
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €225.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €95.000
NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €41.584.175 €34.195.314 €23.684.331 €40.102.229 €51.796,714

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non € richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di attivita della
societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

La presente sezione viene compilata per dare adeguata informazione, ancorché SMAT sia una societa quotata ex TUSP
e quindi la compilazione non sia richiesta.

ATTENZIONE: |'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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 360.936.670 331.722.738 318.173.677
A5) Altri Ricavi e Proventi 20.660.454 15.571.582 13.684.783
di cui Contributi in conto esercizio 9.603.339 4.348.863 3.938.409

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta (%)
Codice Fiscale Tramite (¢

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione diretta

0,00002

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()
(5)
(6)

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

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

() 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 analogo congiunto

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo
sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE
NOME DEL CAMPO

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Indicazioni per la compilazione




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei campi di

seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere

compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

favore dell'Amministrazione?

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 a i

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione del servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

specifici sui costi di funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5)
(10)

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

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

Esito della revisione periodica (11)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(3) §

Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14)

Scegliere un elemento.

Note*

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

) 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)”.

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

(11) La compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

13)  Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del TUSP, era
stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, € soggetta a procedura
concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento e attuazione patti
territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e

autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14 Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24, comma 5-bis.
Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria”

sia Si.

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06087720014
Denominazione RISORSE IDRICHE SpA
Data di costituzione della partecipata 01/03/1991
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (*)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL® NO
(15} Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure

concorsuali.

(16) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa quotate ex
TUSP”) 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 Citta Metropolitana di Torino
Comune Torino
CAP* 10152
Indirizzo* Corso XI Febbraio 14
Telefono* 011 46451271
FAX*
Email* info@risorseidricheto.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

71.12.20 Servizi di progettazione di ingegneria integrata




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata per no

attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no

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

Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa & un GAL
oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

17) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(18) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 novembre 201
9 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 20
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €37.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €18.800

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €20.998 €9.964 €17.714 €3.493 €34.458

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di attivita della
societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €3.006.610 €2.401.736 €2.427.271
A5) Altri Ricavi e Proventi €750 € 60.040 €24.143
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 €169

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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

10



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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 2022 2021 2020
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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©®
Codice Fiscale Tramite (6) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SMAT SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 91,62%

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

(200 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener conto, oltre
che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla
“tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno

11



*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo
sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei campi di
seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere
compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata Si
CF della societa quotata controllante (8 07937540016
Denominazione della societa quotata controllante (8 SMAT SpA (*)

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

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Sviluppa attivita di engineering per un servizio di interesse generale
(servizio idrico integrato). Tale servizio strumentale dell'engineering e
affidato dalla Capogruppo, SMAT S.p.A., che partecipa con una quota pari
Descrizione dell'attivita al 91,62%, al fine di massimizzare la sistematicita, la qualita, I'efficienza
organizzativa, la flessibilita e la standardizzazione progettuale dello
sviluppo tecnologico del Sll con particolare riferimento
all'infrastrutturazione idrica territoriale connessa con il Piano d'Ambito.

No

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no
(art.19, c, 5) (10
Esito della revisione periodica (11) mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (13 Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 § Scegliere un elemento.

Note*
(*) Ai sensi dell’art. 18 del TUSP

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

) 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”.

(1) La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

(13) Nel campo ’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del TUSP, era stato
indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta a procedura concorsuale,
€ un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e
contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data
del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(14) Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24, comma 5-ter. Il
campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria” sia
Si.

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 09909860018
Denominazione AIDA AMBIENTE Srl
Data di costituzione della partecipata 01/08/2008
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (*)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) NO
La societa & un GAL® NO
(23) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure

concorsuali.

(24) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa quotate ex
TUSP”) 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 Citta Metropolitana di Torino
Comune Pianezza
CAP* 10044
Indirizzo* Via Collegno 60
Telefono* 0119672074
FAX*
Email* info@aidambiente.com
%

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
37.00.00 Raccolta e depurazione delle acque di scarico
42.21.00 Costruzione di opere di pubblica utilita per il trasporto di fluidi
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) !

Riferimento normativo societa di diritto singolare () Normativa di settore
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata per i

attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: ARERA

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

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

Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa & un GAL
oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

25) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(26) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 novembre 201
9 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 8
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €25.920,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €6.300,00

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €104.228 €25.100 €53.827 €115.815 €173.097

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di attivita della
societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €1.611.488 €1.482.113 €1.381.429
A5) Altri Ricavi e Proventi € 307.249 € 459.145 €13.329
di cui Contributi in conto esercizio €37.432 0 €1.395

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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
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3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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 2022 2021 2020
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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©®
Codice Fiscale Tramite (6) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SMAT SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 51%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener conto, oltre
che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla
“tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo
sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei campi di
seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere
compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata Si
CF della societa quotata controllante (@) 07937540016
Denominazione della societa quotata controllante (8 SMAT SpA (*)

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Produce, con la partecipazione di SMAT S.p.A. pari al 51%, il servizio di
gestione del depuratore di Pianezza, che costituisce un segmento del
ciclo idrico integrato gestito dalla Capogruppo quale Gestore Unico del
Servizio Idrico Integrato, nonché la gestione di rifiuti liquidi non
Descrizione dell'attivita pericolosi quali definiti dalle vigenti norme. Il servizio strumentale
della gestione dell'impianto di depurazione é affidato al fine di
massimizzare la sistematicita e l'unitarieta del SlI. La restante quota di
partecipazione e detenuta dal Consorzio AIDA di partecipazione
completamente pubblica

No

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) ne

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, obiettivi

specifici sui costi di funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) no

(10)

Esito della revisione periodica (11 razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (12) liquidazione della societa
Termine previsto per la razionalizzazione (12) Un anno

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria

(13) Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 § Scegliere un elemento.

Il Piano Industriale 4.0 di SMAT, approvato dall'Assemblea dei Soci
del 26/6/2020, ha riportato l'obiettivo della riunificazione del
servizio in SMAT, con il relativo trasferimento del ramo di azienda,
comprensivo di asset e personale, da AIDA a SMAT

Note*

(*) Ai sensi dell’art. 18 del TUSP
(15} Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

(16) 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)”.

17) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(18) La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(190 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(200 Nel campo ’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del TUSP, era stato
indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta a procedura concorsuale,
€ un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e
contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data
del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

17



1) Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24, comma 5-ter. Il
campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria” sia

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 11100280012
Denominazione ACQUE POTABILI SpA in liquidazione
Data di costituzione della partecipata 05/03/2014
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 29/04/2021
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
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure

concorsuali.

(32) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa quotate ex
TUSP”) 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 Citta Metropolitana di Torino
Comune Torino
CAP* 10152
Indirizzo* Corso XI| Febbraio 22
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
36.00.00 Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata per no

attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no

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

Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa & un GAL
oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

(33) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

#per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda I'orientamento della
Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 novembre 201
9 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €40.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €25.000

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €311.000 €-38.000 €-3.042.000 €-709.000 €-10.708.000

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di attivita della
societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: |'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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €0 €0 €0
A5) Altri Ricavi e Proventi €1.692.000 € 886.000 € 894.000
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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
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3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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 2022 2021 2020
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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©®
Codice Fiscale Tramite (6) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SMAT SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 47,5%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener conto, oltre
che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla
“tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo Scegliere un elemento.
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo
sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei campi di
seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere

compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.
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 a

favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita In liquidazione
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) ne

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

specifici sui costi di funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) no

(10)

Esito della revisione periodica (11)

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria

(13) Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 § Scegliere un elemento.

La partecipazione in Societa Acque Potabili S.p.A. & gia stata
Note* razionalizzata con la messa in liquidazione anticipata volontaria
della medesima nell'anno 2021.

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

(23) 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)”.

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

25 La compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

27) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del TUSP, era stato
indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta a procedura concorsuale,
€ un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e
contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data
del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(28) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24, comma 5-ter. Il
campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria” sia
Si.

22



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 94005970028
Denominazione Servizio Idrico Integrato del Biellese e del Vercellese —S.I.1. SpA
Data di costituzione della partecipata 22/02/1992
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (*)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2) NO
La societa & un GAL® NO
(39) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure

concorsuali.

(40) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa quotate ex
TUSP”) 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 Vercelli
Comune Vercelli
CAP* 13100
Indirizzo* Via F.lli Bandiera 16
Telefono*
FAX*
Email*
%

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
36.00.00 Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) !

Riferimento normativo societa di diritto singolare () Normativa di settore
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata per i

attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: ARERA

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

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

Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa & un GAL
oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

s
NI

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

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 novembre 201
9 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 45
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €28.002
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €20.405

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €367.314 €238.574 €215.124 €197.245 € 669.899

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di attivita della
societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: |'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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €12.821.871 €11.297.597 €11.042.810
A5) Altri Ricavi e Proventi €795.964 €769.846 €650.376
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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
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3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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 2022 2021 2020
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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©®
Codice Fiscale Tramite (6) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SMAT SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 19,99%

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

44 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener conto, oltre
che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla
“tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo
sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei campi di
seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere
compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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 a

favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita gestione del servizio idrico integrato nel territorio dei Comuni soci
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

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

lett.f) ne

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, obiettivi

specifici sui costi di funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) no

(10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria

(13) Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 § Scegliere un elemento.

Note*

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

(30) 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)”.

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

(32) La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

(34) Nel campo ’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del TUSP, era stato
indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta a procedura concorsuale,
€ un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e
contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data
del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

33) Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24, comma 5-ter. Il
campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria” sia
Si.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08448160013
Denominazione NORD OVEST SERVIZI SpA
Data di costituzione della partecipata 24/04/2022
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R NO
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR NO
47) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure

concorsuali.

8) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa quotate ex
TUSP”) 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 Citta Metropolitana di Torino
Comune Torino
CAP* 10043
Indirizzo* Corso Svizzera 95
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
64.20.00 Attivita delle societa di partecipazione (holding)
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata per no

attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no

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

Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa & un GAL
oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

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

#per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda I'orientamento della
Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 novembre 201
9 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

29



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022
Tipologia di attivita svolta Attivita c.onsi.st.e\nti.nell'assunzione di pa.r.te.cipa.zioni i.n s.ocieté .
esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €32.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €7.000
NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio € 140.269 €347.792 €-7.786 €346.122 €692.865

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di attivita della
societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: |'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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €0 €0 €68.320
A5) Altri Ricavi e Proventi €0 €730 €103
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni €203.587 €451.285 €0
C16) Altri proventi finanziari €161 €133 €560

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

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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 2022 2021 2020
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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©®
Codice Fiscale Tramite (6) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SMAT SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 10%

(51) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella societa.

(52) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener conto, oltre
che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla
“tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo
sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei campi di
seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere
compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

No

produzione di servizi economici di interesse generale a rete - affidato
Attivita svolta dalla Partecipata con procedura ad evidenza pubblica - anche fuori ambito territoriale
di riferimento (art.4, c. 9bis)

assunzione di partecipazioni in societa che hanno per oggetto
I'esercizio di attivita di igiene urbana, mobilita, ciclo idrico integrato e
energia.

La Societa gestisce la partecipazione del 45% detenuta nella "Asti
Servizi Pubblici S.p.A.", acquisita a seguito di gara ad evidenza pubblica
Descrizione dell'attivita dall'associazione temporanea di imprese costituita dagli stessi soci di
Nord Ovest Servizi. Asti Servizi Pubblici S.p.A. & una multiutility a
controllo pubblico che gestisce servizi pubblici a rete (servizio idrico
integrato) e servizi pubblici locali (igiene urbana, trasporto, servizi
cimiteriali) prevalentemente a favore della citta di Asti

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) ne

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, obiettivi

specifici sui costi di funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) no

(10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria

(13) Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 § Scegliere un elemento.

Note*

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

37) 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)”.

(38) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
39 La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.
(40} Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

1) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del TUSP, era stato
indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta a procedura concorsuale,
€ un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e
contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data
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del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

42) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24, comma 5-ter. Il
campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria” sia
Si.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02778560041
Denominazione MONDO ACQUA SPA
Data di costituzione della partecipata 29/08/2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (*)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL® NO
(55) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure

concorsuali.

(56) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa quotate ex
TUSP”) 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 Cuneo
Comune Mondovi
CAP* 12084
Indirizzo* Via Venezia 6/b
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
36.00.00 Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) !

Riferimento normativo societa di diritto singolare () Normativa di settore
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata per no

attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:

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

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

Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa & un GAL
oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

(57) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

#per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda I'orientamento della
Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento _del 18 novembre 201
9 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 14
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €35.200
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €17.000

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio €204.728 € 206.865 €44.675 €-44.716

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di attivita della
societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: |'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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €4.563.666 €4.600.437
A5) Altri Ricavi e Proventi €333.479 €113.698
di cui Contributi in conto esercizio €45.989 €64.673

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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
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3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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 2022 2021 2020
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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©®
Codice Fiscale Tramite (6) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SMAT SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 4,92%

(59) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella societa.

(60) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener conto, oltre
che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla
“tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo
sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei campi di
seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere
compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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 a

favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita gestione del servizio idrico integrato nel territorio dei Comuni soci
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

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

lett.f) ne

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, obiettivi

specifici sui costi di funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) no

(10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12)

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria

(13) Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 § Scegliere un elemento.

E' stato costituito il gestore unico dell'ATO 4 e pertanto verra
elaborato un piano di razionalizzazione che consentira
I'assorbimento della partecipata Mondo Acqua S.p.A., di cui SMAT
detiene il 4,92%, nel Gestore d'Ambito

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

Note*

44 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)”.

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

6) La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

“8) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del TUSP, era stato
indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta a procedura concorsuale,
€ un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e
contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data
del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

9 Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24, comma 5-ter. Il
campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria” sia
Si.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 07262240018

Denominazione Consorzio Intercomunale dei servizi socio assistenziali —
C.1.5.5.38

Anno di costituzione della societa 1996

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa 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

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

(101)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 |
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Provincia Torino

Comune Cuorgne

CAP* 10082

Indirizzo* Via Ivrea 100
Telefono*

FAX*

Email* ciss38@postecert.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Indicazioni per la compilazione

Q.88.99 — Altre attivita di assistenza sociale non residenziali
nca

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO 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)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

no

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

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

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

(102)Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(103)Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 53

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2021

2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.133.673,85 1.135.314,12 -854.174 -936.250 -948.526

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distrettitecnologici

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

2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 284.769,90 394.196,56 588.495
A5) Altri Ricavi e Proventi 240.167,19 231.239,05 213.856
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/oindiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (6
Denominazione Tramite (organismo) (6)

Indicazioni per la compilazione
Partecipazione diretta
2,16%

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

(105)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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DICONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ nessuno
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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

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

Ry
Si

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Servizi socio assistenziali

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 (11

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07154400019
Denominazione Environment Park SpA
Data di costituzione della partecipata 10/06/1996
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura (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
(63) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure
concorsuali.

NO

(64) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa quotate ex
TUSP”) 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 Citta Metropolitana di Torino
Comune Torino
CAP* 10144
Indirizzo* Via Livorno 60
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
72.19.09 Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle altre scienze naturali
e dell'ingegneria
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata per

attivita? ne

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no

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

Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa & un GAL
oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.
(65) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

usn
SI

(66) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 novembre 201
9 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

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 €73.210
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €21.000

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €34.388 €15.299 €52.838 €64.745 €117.047

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di attivita della
societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €6.289.923 €5.374.222 €6.346.754
A5) Altri Ricavi e Proventi €1.097.994 €921.203 €945.331
di cui Contributi in conto esercizio €1.011.881 €850.982 €863.726

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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
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3. Attivita bancarie e finanziarie
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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 2022 2021 2020
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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©®
Codice Fiscale Tramite (6) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SMAT SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 3,38%

(67) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella societa.

(68) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener conto, oltre
che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla
“tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno




*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo
sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei campi di
seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere
compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

No

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

gestione del parco tecnologico ambientale deputato alla ricerca
finalizzata allo sviluppo sostenibile

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) ne

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

lett. f) ne

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, obiettivi

specifici sui costi di funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) no

(10)

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria

(13) Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 § Scegliere un elemento.

Note*

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

(51) 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)”.

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

53} La compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

55) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del TUSP, era stato
indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta a procedura concorsuale,
€ un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e
contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data
del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(56) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24, comma 5-ter. Il
campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria” sia
Si.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01523550067
Denominazione GALATEAS.c.ar.l.
Data di costituzione della partecipata 06/02/1992
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 20/10/2017
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ NO
La societa & un GALR NO
(71) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure

concorsuali.

(72) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa quotate ex
TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Alessandria
Comune Alessandria
CAP* 15100
Indirizzo* Spalto Marengo 93
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
70.22.0 Consulenza imprenditoriale e altra consulenza amministrativo-
gestionale e pianificazione aziendale
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata per

attivita? ne

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no

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

Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non é richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa & un GAL
oppure se lo stato di attivita della societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.
(73) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

usn
SI

(74) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 novembre 201
9 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

S~ Y~~~

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018

Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di attivita della
societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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
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3. Attivita bancarie e finanziarie
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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 2022 2021 2020
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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©®
Codice Fiscale Tramite (6) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SMAT SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 0,50%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener conto, oltre
che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla
“tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno
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*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo
sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei campi di
seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere
compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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 a

favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita In liquidazione
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2 "o

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? (art.19, c, 5) no

(10)

Esito della revisione periodica (11

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria

(13) Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 § Scegliere un elemento.

La partecipazione in Galatea S.C.a r.l. & gia stata razionalizzata con
Note* la messa in liquidazione anticipata volontaria della medesima
nell'anno 2017.

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

(58) 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)”.

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

(60) La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

(62) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del TUSP, era stato
indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa e in liquidazione, & soggetta a procedura concorsuale,
€ un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e
contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data
del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

63) Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24, comma 5-ter. Il
campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria” sia
Si.

52



53



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08841520011
Denominazione C.C.A. Consorzio Canavesano Ambiente
Anno di costituzione della societa 2004
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa 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 NO
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL? NO

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

(112)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 Torino
Comune Ivrea
CAP* 10015
Indirizzo* Via Ivrea 100
Telefono*
FAX*
Email* ccaconsorziocanavesanoambiente@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

0.84.12.3 — Regolamentazione dell’attivita degli organismi

Attivita 1 preposti alla gestione di progetti per I'edilizia abitativa e
I"assetto del territorio e per la tutela dell’ambente

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (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)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

no

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

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

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

(113)Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(14 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta
Numero medio di dipendenti
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -117.824,51 335.366,03 533.262,27 9.948 --49.183

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distrettitecnologici

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 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 0,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 4,10 9.170,01 0,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/oindiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (°)

0,85%

Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(115)Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella

societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DICONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

‘ nessuno




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

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

RY]
SI

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

| 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? No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Consorzio di bacino per la gestione del servizio rifiuti
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre o

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento o

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (11
Note*

(119 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)”.

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

*Campo con compilazione facoltativa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01523550067
Denominazione GALATEAS.c.ar.l.
Data di costituzione della partecipata 06/02/1992
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura (1) 20/10/2017
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ) NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR NO
(79 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure procedure

concorsuali.

80) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa quotate ex
TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Alessandria
Comune Alessandria
CAP* 15100
Indirizzo* Spalto Marengo 93
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
70.22.0 Consulenza imprenditoriale e altra consulenza amministrativo-
gestionale e pianificazione aziendale
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ) Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e separata per "o

attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da: Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) no

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

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

Riferimento normativo atto esclusione (4

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non e richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa & un GAL
oppure se lo stato di attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

s
NI

81) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
(82) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

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

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 novembre 201
9 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP
NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

~ I~~~

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non é richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di attivita della
societa e “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: |'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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020
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 2022 2021 2020
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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©®
Codice Fiscale Tramite (6) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (¢ SMAT SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 0,50%

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

84 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener conto, oltre
che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.

Nel caso di societa partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla
“tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo nessuno




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo, monitoraggio e controllo
sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20 giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Se la partecipazione e ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei campi di
seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere
compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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 a

favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita In liquidazione
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

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

lett.f) ne

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

specifici sui costi di funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) no

(10)

Esito della revisione periodica (11

Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria

(13) Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 § Scegliere un elemento.

La partecipazione in Galatea S.C.ar.l. & gia stata razionalizzata con
Note* la messa in liquidazione anticipata volontaria della medesima
nell'anno 2017.

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

(65) 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)”.

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

(67) La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

69) Nel campo I’Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del TUSP, era stato
indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa ¢ in liquidazione, & soggetta a procedura concorsuale,
€ un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e
contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data
del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(70 Nel campo I’Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24, comma 5-ter. Il
campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione straordinaria” sia
Si.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08581830018
Denominazione Autorita d’ambito n.3 Torinese
Anno di costituzione della societa 1998
Forma giuridica Altra forma giuridica NON SOCIETARIA
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica Autorita d’ambito
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) )

La societa & un GAL? NO

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

(123)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 Torino
Comune Torino
CAP* 10123
Indirizzo* Via Lagrange 35
Telefono*
FAX*
Email* ato3torinese@legalmailPA.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

0.84.12.90 — Regolamentazione di altri affari e servizi
economici

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (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)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

no

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

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

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

(124)Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(125)Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta
Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 589.081 553.271 583.369 583.368 529.785

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distrettitecnologici

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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.539.883 1.519.543 1.538.629
A5) Altri Ricavi e Proventi 17.326,00 2.464,00 11.628,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/oindiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 5 0,28%
Codice Fiscale Tramite (6
Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

(127)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 é indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DICONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo ‘ nessuno




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

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

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

RY]
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?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Autorita d’ambito

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 (11

Note*

(130 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)”.

(131Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 07262240018

Denominazione Consorzio Intercomunale dei servizi socio assistenziali —
C.1.5.5.38

Anno di costituzione della societa 1996

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa 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) @ NO

La societa & un GAL? NO

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

(101)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 Torino
Comune Cuorgne
CAP* 10082
Indirizzo* Via Ivrea 100
Telefono*
FAX*
Email* ciss38@postecert.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Q.88.99 — Altre attivita di assistenza sociale non residenziali
nca

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 1

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (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)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

no

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

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

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

(102)Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

68



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 53

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.671.013,80 1.133.673,85 1.135.314,12 -854.174 -936.250

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distrettitecnologici

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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 185.276,81 284.769,90 394.196,56
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.976,00 240.167,19 231.239,05
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/oindiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 5 2,16%
Codice Fiscale Tramite (6
Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

(105)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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DICONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo ‘ nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LARAZIONALIZZAZIONE

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

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

Ry
Si

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Servizi socio assistenziali

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 (11

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08841520011
Denominazione C.C.A. Consorzio Canavesano Ambiente
Anno di costituzione della societa 2004
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa 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 NO
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL? NO

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

(112)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 Torino
Comune Ivrea
CAP* 10015
Indirizzo* Via Ivrea 100
Telefono*
FAX*
Email* ccaconsorziocanavesanoambiente@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

0.84.12.3 — Regolamentazione dell’attivita degli organismi

Attivita 1 preposti alla gestione di progetti per I'edilizia abitativa e
I"assetto del territorio e per la tutela dell’ambente

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (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)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

no

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

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

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

(113)Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(14 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta
Numero medio di dipendenti
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019 2018
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 64.062,94 -117.824,51 335.366,03 533.262,27 9.948

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distrettitecnologici

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 2022 2021 2020
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,39 0,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 0,00 4,10 9.170,01
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/oindiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (°)

0,85%

Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(115)Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella

societa.

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

(17)nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene

nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DICONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

‘ nessuno




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP

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

RY]
SI

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

| 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? No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Consorzio di bacino per la gestione del servizio rifiuti
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre o

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento o

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (11
Note*

(119 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)”.

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

*Campo con compilazione facoltativa

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 553.271 583.369 583.368 529.785 551.601

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distrettitecnologici

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 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.519.543 1.538.629 1.507.288
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.464 11.628 7.491
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/oindiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta
Quota diretta (5 0,28%

Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (6)
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

(127)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 é indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

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



INFORMAZIONI ED ESITO PER LARAZIONALIZZAZIONE

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

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

Ry
Si

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Autorita d’ambito

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 (11

Note*

(130)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)”.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa
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