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 31/12/2020



Sezione 1 — Schema delle partecipazioni detenute

Il Comune di Rivarossa, con riferimento alla data del 31/12/2020 possiede societa
partecipate direttamente e indirettamente come risulta dalla seguente rappresentazione
grafica:
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Sezione 2 - Ricognizione delle partecipazione detenute con indicazione dell’esito

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

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

Partecipazioni societarie dirette

CODICE

NOME QUOTA DI ESITO
FISCALE

PARTECIPATA PARTECIPAZION DELLA

E RILEVAZION
E

PARTECIPATA

Mantenimento

[
S.M.A.T. spa 07937540016 0,00002% —
interventi
Con delibere di C.C. n.40 del
Mantenimento 21/11/2013 e n. 22 del 28/06/2021
senza questo Ente ha proceduto nel
interventi corso dell’anno 2021 alla
PROVANA SPA IN 07610810017 0,86% alienazione delle azioni possedute

LIQUIDAZIONE

nella societa Provana Spa in
liquidazione, che sara oggetto di
rilievo nella prossima ricognizione
annuale periodica

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

CODICE QUOTA DI
PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA FISCALE DETENUTA DALLA
RILEVAZIONE
PARTECIPATA TRAMITE
Risorse Idriche spa 06087720014 91,62%
AIDA Ambiente srl 09909860018 51,00%
S.LI. 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 7,14%
Hydroaid 97590910010 11,58%



Sezione 3 - Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07610810017
Denominazione PROVANA S.P.A. IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 16/09/1998
Forma giuridica Societa per azioni
Stato di attivita della partecipata Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura 2014
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati NO
La societa € un GAL NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Nazionalita Italia
Provincia : TORINO
Comune : Leini (TO)
CAP : 10040
Indirizzo VIA VOLPIANO N 47/A
Telefono 0119983382
Fax
Email

SETTORI ATTIVITA’

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 F.41.2 - COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON
RESIDENZIALI
Peso indicativo dell'attivita 1 50%
Attivita 2 F.42.1 - COSTRUZIONE DI STRADE E FERROVIE
Peso indicativo dell'attivita 2 50%

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PATECIPATA’

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di bilancio Codice civile




DATI SINTETICI DI BILANCIO D’ESERCIZIO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti 2
Approvazione bilancio anno riferimento Sl
Anno di Riferimento 2020
B) | - Immobilizzazioni immateriali o€
B) Il - Immobilizzazioni materiali o€
B) Il - Immobilizzazioni finanziarie 1.272.054 €
Totale Immobilizzazioni (B) 1.272.054 €
C) Il - Crediti (valore totale) 236.489 €
Totale Attivo 1.537.870 €
A) | Capitale / Fondo di dotazione 604.864 €
A) Totale Riserve 797.854 €
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 652.297 €
A) IX - Utile (perdita) dell’esercizio 67.566 €
Perdita ripianata nell'esercizio o€
Totale patrimonio netto 682.855€
D) - Debiti (valore totale) 855.015€
Totale Passivo 1.537.870 €
A) Valore della produzione / Proventi della gestion e 40.525 €
A1l) ricavi delle vendite e delle prestazioni o€
ADb) altri ricavi e proventi 40.525€
di contributi in conto esercizio o€
B. Costi della produzione / Costi della gestione 71.181€
B.9) Costi del personale o€
C15) Proventi da partecipazioni o€
C16) Altri proventi finanziari o€
C17bis) Utili e perdite su cambi o€
D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni 547.531 €

QUOTE DI POSSESSO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Soggetto che detiene la partecipazione Quota detenuta
COMUNE DI RIVAROSSA (TO) 0,86 %
TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di Controllo | nessuno |

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi in favore
dell'’Amministrazione

(21



DATI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'amministrazione ha oneri per contratti di servizi o nei confronti della partecipata NO
L'amministrazione ha altri oneri o spese (diversid  a quelli per contratti di servizio) nei NO
confronti della partecipazione

L'amministrazione riceve dividendi e/o altre entrat e dalla partecipazione NO
Crediti nei confronti della partecipata o€
Debiti nei confronti della partecipata o€
Accantonamenti al fondo perdite societa partecipate o€
Isrglpfzrto totale delle garanzie prestate (fideiussion i, lettere patronage, altre norme) al o€

NOTE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Note sulla partecipazione |

INFORMAZIONI PER LA RAZIONALIZZAZIONE ED ESITO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozion e del provvedimento Sl
Societa controllata da una quotata NO
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi a favore NO
dell'’Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita nessuna attivita - societa in liquidazione
Note sull'esito Societa in liquidazione

()]



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07937540016
Denominazione Societa Metropolitana Acque Torino spa
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni
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 S
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL? NO

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societ3” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa ¢ attiva”

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Torino
Comune Torino
CAP* 10152
Indirizzo* Corso XI Febbraio n.14
Telefono*
FAX*
Email* info@smatorino.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
Attivita 1 E.36 —Raccolta, trattamento e fornitura acqua
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

si

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

B3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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



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 958
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 225.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 95.000,00
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si si si si Si
Risultato d'esercizio 23.684 40.102.229 51.796.714 60.427.907 61.548.845

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 432.046 423.939.485 399.422.809,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 13.685 19.013.910 15.479.665,00
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 5 0,00002%
Codice Fiscale Tramite (©)

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

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

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




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

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

R
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

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

Descrizione dell'attivita

Gestione servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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) (12

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

10



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06087720014
Denominazione Risorse idriche spa
Anno di costituzione della societa 1991
Forma giuridica Societa per azioni
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

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

(13) 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* 10152
Indirizzo* Corso Xl Febbraio n.14
Telefono*
FAX*
Email* Risorseidricheto@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

Attivita 1 M.71.12 — Attivita degli studi d’ingegneria ed altri studi tecnici
Peso indicativo dell’attivita % 50%

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

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

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

12



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 26
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 37.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 19.552

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 19.770 3.493 34.458 4.713 32.503

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.427.271 2.479.067 3.011.280
A5) Altri Ricavi e Proventi 24.143 9.684 106.077
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 1.136 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/oindiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (6 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (6) Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 91,62%

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

(17) 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.

(18) 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




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

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

usn
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

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

Descrizione dell'attivita Engineering
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

(20) 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)”.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa

14



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 09909860018
Denominazione Aida Ambiente srl
Anno di costituzione della societa 2008
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

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

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

(24) 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 Pianezza
CAP* 10044
Indirizzo* Via Collegno n.60
Telefono*
FAX*
Email* aidaambiente@pec.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
Attivita 1 E.37.00.00 — Gestione delle reti fognarie
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2% fr;lszpﬁt; (;ci);lt;?;iione di opere di pubblica utilita per il
Peso indicativo dell’attivita %* 25%
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

(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”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICATUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 9
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 27.072
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6.552

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 53.827 115.815 173.097 117.704 397.350

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.381.429 1.399.375 1.481.051
A5) Altri Ricavi e Proventi 13.329 56.976 67.813
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 indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (6 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (6) Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 51,00%

(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 e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

(29 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




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

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

usn
SI

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

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

Descrizione dell'attivita

Gestione depuratore

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

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) (12)

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

(31) 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)”.

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

(33) 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 94005970028
Denominazione S.L.L. spa
Anno di costituzione della societa 1992
Forma giuridica Societa per azioni
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

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

(35) 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 Vercelli
Comune Vercelli
CAP* 13100
Indirizzo* Via F.lli Bandiera n.16
Telefono*
FAX*
Email* siispa@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

Attivita 1 E.36.00.00 — Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Peso indicativo dell’attivita % 50%

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

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

(37) 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 48
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 25.750,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 22.132,00
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 215.124 197.245 669.899 1.043.14 308.888
7

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

2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.042.810 11.014.676 11.437.149
A5) Altri Ricavi e Proventi 650.376 805.287 803.640
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 indiretta

Quota diretta (5

Codice Fiscale Tramite (6

07937540016

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Societa Metropolitana Acque Torino spa

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

19,99%

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

societa.

(39) 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.

(49 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




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

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

usn
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

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

Descrizione dell'attivita

Servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

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) (12

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Note*

(42) 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)”.

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

(44) 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 08448160013
Denominazione Nord Ovest Servizi spa
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni

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

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

(48) 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* 10152
Indirizzo* Corso XI Febbraio n.14
Telefono*
FAX*
Email* nordovestservizi@pec.gruppoiren.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
Attivita 1 E.3.8..0.0.(.)0—Attivité di.raccolt.a, .trattamento e smaltimento
dei rifiuti; recupero dei materiali
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* E.36.00.00 — Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Peso indicativo dell’attivita %* 25%
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

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

(48) 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

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa

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

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 5

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 7.516,00

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si Si si si si
Risultato d'esercizio 692.865 542.812 387.0
00

2. Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 112.000
A5) Altri Ricavi e Proventi 0,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00
C15) Proventi da partecipazioni 729.521
C16) Altri proventi finanziari 5.914
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0,00
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -

Rivalutazioni di partecipazioni 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/oindiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta ()

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione indiretta

Codice Fiscale Tramite (©) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (6) Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 10,00%

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

(50) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER 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

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

usn
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

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

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

Descrizione dell'attivita Holding
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Note*

(53) 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)”.

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

(55) 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 02778560041
Denominazione Mondo Acqua spa
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni
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

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

(57) 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 Cuneo
Comune Mondovi
CAP* 12084
Indirizzo* Via Venezia n.6B
Telefono*
FAX*
Email* info@pec.mondoacqua.com
*

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

Attivita 1 E.36.00.00 — Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Peso indicativo dell’attivita % 50%

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) 3t

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

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

(59) 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 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 1.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 2
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 1.000
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 44.675,00 117.047, 37.943 197.351

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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.926.205 4.805.568
A5) Altri Ricavi e Proventi 15.047 17.787
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 indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (6 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (6) Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 4,92%

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

(61) 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.

(62) 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




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

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

usn
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

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

Descrizione dell'attivita

Servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

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) (12

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Note*

(64) 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)”.

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

(66) 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
Anno di costituzione della societa 1996
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

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

La societa & un GAL? NO

(67) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societ3” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa e attiva”

(68) 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* 10121
Indirizzo* Galleria San Federico n.54
Telefono*
FAX*
Email* environmentpark@ pecsoci.ui.torino.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

M.72.19.09 — Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle
altre scienze naturali e dell’ingegneria

Peso indicativo dell’attivita % 50%
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 si
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

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

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

(70) 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 29
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 74.675,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 4
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21.840,00
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 20 2016
17
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 52.838 64.745 117.047 65.476 -199.719

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.346.754 4.256.994 6.437.951
A5) Altri Ricavi e Proventi 81.605 912.336 1.005.951
di cui Contributi in conto esercizio 863.726 858.154 860.859

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/oindiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 5
Codice Fiscale Tramite (6 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (6) Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 3,38%%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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




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

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

usn
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

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

Descrizione dell'attivita

Attivita strumentali relative al servizio idrico integrato (attivita
di ricerca finalizzata allo sviluppo sostenibile)

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) (12

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Note*

(75) 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)”.

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

(77) 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 11575990012
Denominazione Utility Alliance del Piemonte
Anno di costituzione della societa 2016
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

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

(79) 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* 10127
Indirizzo* Via Maestri del Lavoro n.4
Telefono*
FAX*
Email* utilityalliance@pec.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
Attivita 1 E.36 — Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* E.37 — Gestione delle reti fognarie
Peso indicativo dell’attivita %* 25%

F.42.21 — Costruzione di opere di pubblica utilita per il

Attivita 3* trasporto di fluidi
Peso indicativo dell’attivita %* 15%
Attivita 4* F.42.91 — Costruzione di opere idrauliche
Peso indicativo dell’attivita %* 10%
*

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

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

(81) 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

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 2020 2019 2018 2017 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 286 2.398 1.610 1.924 -3.820

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 0,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 10.110 10.235 13.001
di cui Contributi in conto esercizio 9.825 10.197 7315

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/oindiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (6 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (6) Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 7,14%

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

(83) 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.

(84) 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




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

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

usn
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

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

Descrizione dell'attivita

Servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

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) (12

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Note*

(86) 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)”.

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

(88) 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 97590910010
Denominazione Hydroaid
Anno di costituzione della societa 2001
Forma giuridica Associazione

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

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

(90) 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 Pomba 29
Telefono*
FAX*
Email* hydroaid@pec.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
Attivita 1
Peso indicativo dell’attivita %
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

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

(92) 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 3

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 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Non si Si si si
pubblicato
Risultato d'esercizio 25.578 57.878 436 1.848

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 0,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 0,00 0,00 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 indiretta
Quota diretta 5
Codice Fiscale Tramite (©) 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) (6 Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 11,58%

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

(94 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

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

usn
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

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

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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) (12

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Note*

(97) 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)”.

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

(99) 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.S.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 ()

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

La societa & un GAL? NO

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

(10)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

Attivita 1

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

*campo con compilazione facoltativa
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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 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -854.174 -936.250 -948.526 -868.090

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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 686.406 688.061 588.495
A5) Altri Ricavi e Proventi 153.280 295.332 213.856
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 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
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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
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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

(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 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si no
Risultato d'esercizio 533.262,27, 9.948 -49.183 [103.387

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 0,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 0,00 0,00 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 5 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.

(117)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
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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

(118)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

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

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*

(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)”.

(1200Compilare 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
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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 (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

(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 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 583.368 529.785 551.601 550.464 452.706

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.538.629 1.507.288 1.513.751
A5) Altri Ricavi e Proventi 11.628 7.491 8.836
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 (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




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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