E F Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



Progressi
VO

Codice
fiscale
societa

B

Denominazio
ne societa

Anno di
costituzio
ne

D

% Quota di
partecipazi
one

Attivita svolta

F

Partecipazi
one di
controllo

G

Socie
tain
house

Quotata
(ai sensi
del
d.Igs.
175/201
6)

I

Holdi
ng
pura

Dir_1

16994405
07

AZIENDA
PISANA
EDILIZIA
SOCIALE
S.C.P.A.
(A.P.E.S.)

2004

1,6

Funzioni di
progettazione,
realizzazione e
gestione del
patrimonio
immobiliare
riservato
all'edilizia
residenziale
pubblica dei
comuni della
Provincia di
Pisa ai sensi
della LRT n.
77/98

NO

SI

NO

NO

Dir_2

19548209
71

COMPAGNIA
TRASPORTI
TOSCANA
NORD S.R.L.
(CTT NORD)

2004

1,6

Trasporto
pubblico
locale.

NO

NO

NO

NO

Dir_3

17510305
01

GEOFOR
PATRIMONIO
S.P.A.

2005

0,027

Gestione
patrimoniale
di reti,
impianti e
dotazioni
immobiliari
strumentali al
servizio di
gestione dei
rifiuti solidi
urbani

NO

NO

NO

NO

Dir_4

20313805
00

RETIAMBIEN
TE S.P.A.

2011

0,036

Svolgimento
nei confronti
dei Comuni
soci di tutti i
servizi ed
attivita
preparatorie,
organizzative
accessorie e
strumentali al
successivo
ampliamento
del capitale a
socio
industriale per
I'assunzione
del servizio di
gestione
integrata dei
rifiuti urbani
nel territorio
dell'Ambito
Ottimale “ATO
Toscana
Costa” ai sensi
del d.Igs. n.
152/2006 e
LRT n.
25/1998 e
SS.mm.ii.

NO

NO

NO

NO

Dir_2

37182050
7

CERBAIE
S.P.A.in
Liquidazione

1993

6,36

In liquidazione

NO

NO

NO

NO

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




10247705

Dir_4 03

COMPAGNIA
PISANA
TRASPORTI
S.R.L. - IN
LIQUIDAZIO
NE.

1987

2,93

In liquidazione

NO

NO

NO

NO

56088904

Dir_5 88

TOSCANA
ENERGIA
S.P.A.

2006

0,573

Gestione del
servizio di
distribuzione
del gas
naturale

NO

NO

NO

NO

16302050

Dir_6 6

ECOFOR
SERVICE
S.P.A.

1996

0,068

Gestione dei
rifiuti speciali
industriali.

NO

NO

NO

NO

13246605

Dir_7 03

FARMAVALD
ERA S.R.L.

2008

53,95

Gestisce le
farmacie, la
distribuzione
intermedia
alle farmacie
pubbliche e
private ed alle
strutture
sanitarie di
prodotti del
settore
farmaceutico e
parafarmaceut
ico,
I'informazione
e I'educazione
finalizzata al
corretto uso
del farmaco,
nonché
I'aggiornamen
to
professionale,
nel quadro del
Servizio
Sanitario
Nazionale e
della
legislazione
nazionale e
regionale
vigente.

SI

SI

NO

NO

02.03. Grafico delle relazioni tra partecipazioni
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SCHEDA 1
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01699440507

Denominazione AZIENDA PISANA EDILIZIA SOCIALE S.C.P.A. (A.P.E.S.)
Data di costituzione della partecipata 08/04/2004

Forma giuridica Societa consortile 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) @

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
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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 PISA
Comune PISA
CAP* 56126
Indirizzo* VIA ENRICO FERMI 4
Telefono* 050505711
FAX* 050 45040
Email* APESPISA@APESPISA, 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 pilu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é 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
Attivita 1 L.68.32 — gestione immobili per conto terzi
Attivita 2 F.41.2 — Costruzione di edifici residenziali e non residenziali
Attivita 3 L.6§.20.01 — Locazione immobiliare di beni proprie e in leasing
(Affitto)
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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. 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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 34
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 38.772,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 28.803,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.817,00 3.950,00 6.433,00 12.417,00 2.066,00

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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.104.954,00 8.865.519,00 8.496.333,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.296.646,00 2.710.503,00 1.571.812,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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 2019 2018 2017
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 2019 2018 2017
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 1,60%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

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

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Si

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

Progettazione, realizzazione e gestione del patrimonio
immobiliare riservato all'edilizia residenziale pubblica dei
comuni. La societa é I'organismo di ambito territoriale
ottimale (Lode Pisano) previsto dalla LRT n. 77/1998 per
I'esercizio delle funzioni e.r.p.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

[N no
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
no
(art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

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)”.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




SCHEDA 2
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01954820971
Denominazione CTT NORD SRL
Data di costituzione della partecipata 11/05/2004
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)

La societa & un GAL® NO

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

(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 PISA
Comune PISA
CAP* 56121
Indirizzo* Via Archimede Bellatalla 1
Telefono*
FAX*
Email* cttnordsri@legalmail.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

Attivita 1 H.49.31 — Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e
suburbane

Attivita 2 G.45.20.1 — Riparazione meccaniche di autoveicoli

Attivita 3 G.45.20.2 — Riparazione di carrozzerie di autoveicoli

sy G.45.20.3 — Riparazione di impianti elettrici e alimentazione

Attivita 4 Lo

per autoveicoli

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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. 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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

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”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1409
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 227.529,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.120,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.223.018,00 | 3.309.426,00 | 1.064.076,00 | 2.350.082,00 | 429.715,00

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

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “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 102.289.064,00 99.611.443,00 94.607.758,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 17.888.150,00 17.388.556,00 17.690.052,00
di cui Contributi in conto esercizio 7.871.309,00 8.756.653,00 9.115.241,00

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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 2019 2018 2017
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 2019 2018 2017
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 1,60%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(16) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ 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) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

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

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione del trasporto pubblico locale su gomma nell'ambito
territoriale ottimale Toscana

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

(200 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.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




SCHEDA 3
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01751030501
Denominazione GEOFOR PATRIMONIO SRL
Data di costituzione della partecipata 14/06/2005
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)

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
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

(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 PISA
Comune PONTEDERA
CAP* 56025
Indirizzo* Viale America Gello
Telefono* 0587 261746
FAX* 0587 26148
Email* geoforpatrimonio@legalmail.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
Attivita 1 1.;:;3(())).01 — Locazione immobiliare di beni propri o in leasing
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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. 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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

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

(250 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”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 22.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16.715,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -7.877.841 336.685,00 452.259,00 405.040,00 206.746,00

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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.404.000,00 2.804,00 3.004,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 28.758,00 116.195,00 234.519,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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 2019 2018 2017
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 2019 2018 2017
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 0,027%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

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 “si”.

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito
della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'Amministrazione?

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

Gestione patrimoniale di reti, impianti e dotazione immobiliari
strumentali al servizio di gestione dei rifiuti solidi urbani

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

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

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

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

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

Termine previsto per la razionalizzazione (11

1l capitale della Societa & interamente detenuto dai Comuni,
e la Societa e stata costituita per lo scorporo della proprieta
e gestione patrimoniale di reti, impianti e dotazioni immobiliari
strumentali ed efferenti alla erogazione di servizi pubblici locali
(raccolta, smaltimento e avvio al recupero dei rifiuti urbani),
Conformemente all'art. 113, commi 2 e 13 del TUEL come modificati
dall'art. 35 della L.448/2001 motivazione per cui gia dal piano di
razionalizzazione straordinario del 2015 se ne stabiliva il
mantenimento. Si osserva che l'art. 28, co.1, let. b), del D.Lgs.
n.175/2016, ha abrogato I'art.14, comma 1 del D.L. n.269/2003,
conv. con L. n. 326/2003, che aveva modificato la suddetta
disposizione nell'attuale versione. In questa sede si conferma la gia
manifestata necessita di un'attenta valutazione e approfondimento
interpretativo degli effetti di detta abrogazione sia relativamente
all'attuale compatibilita con il principio generale del comma 2
dell'art.113, relativo alla “proprieta pubblica di reti, impianti e altre
dotazioni” della titolarita condivisa tra piu comuni mediante societa
patrimoniali pubbliche, nonché soprattutto, quanto all'eventuale
ulteriore dubbia conseguenza dell'obbligo di dismissione di societa
esistenti. Con le riserve evidenziate e in attesa di definitivo
chiarimento sulla questione (si veda lo schema di TU sui Servizi
Pubblici Locali non ancora giunto alla sua approvazione) si ritiene di
confermare la scelta del mantenimento.

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.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



SCHEDA 4
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02031380500
Denominazione RETIAMBIENTE SPA
Data di costituzione della partecipata 06/12/2011
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata inattiva

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)

La societa & un GAL®@ NO

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

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 PISA
Comune PISA
CAP* 56125
Indirizzo* Piazza vittorio Emanuele Il
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.38.1 — Raccolta dei rifiuti
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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. 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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

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”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.000,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 70.180,00 202.061,00 67.678,00 144.457,00 -10.906,00

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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 0,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 54.220,00 1 1
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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 2019 2018 2017
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 2019 2018 2017
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 0,042%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(38) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’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 e indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(40) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

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

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

La societa non svolge ancora in via diretta I'attivita di gestione
dei rifiuti per la quale é stata costituita, ma la esercita tramite
le sue controllate.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

La societa, a totale capitale pubblico, si trova attualmente
nella condizione di cui all'art.20 co.2 lett b) e d) del D.Lgs.
175/2016; tuttavia tale situazione & temporanea, in quanto la
societa svolge tutti i servizi e le attivita preparatorie per
I'affidamento da parte dell'Autorita per il servizio di gestione
integrata dei rifiuti urbani nell'Ambito Territoriale Ottimale
“Toscana Costa” della gestione del servizio integrato dei
rifiuti solidi urbani sul territorio delle Provincie di Pisa, Lucca,
Livorno e Massa Carrara, in attuazione del D.Lgs. n.152/2006,
LRT n.25/1998 e LRT n.69 del 28.12.2011.

(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.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




SCHEDA 5

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05608890488
Denominazione TOSCANA ENERGIA SPA
Data di costituzione della partecipata 04/01/2006
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)

La societa & un GAL®@ NO

45 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

(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 FIRENZE
Comune FIRENZE
CAP* 50127
Indirizzo* Via Enrico Mattei n.3
Telefono* 055-43801
FAX* 055-216390
Email* toscanaenergia@pec.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
sy D.35.22 — Distribuzione di combustibili gassosi mediante
Attivita 1
condotte
Attivita 2 D.35.13 - Distribuzione di energia elettrica
Attivita 3 D.35.3 — Fornitura di vapore e area condizionata

F.43.21.01 — installazione di impianti elettrici in edifici o in
Attivita 4 altre opere di costruzione (inclusa manutenzione e
riparazione)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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. 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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

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”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 441
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 10
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 492.354,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 52.500,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 40.198.717,00 40.998.373,00 | 40.174.634,00 40.463.367,00 39.876.211,00

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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 187.705.881 155.030.618,00 148.804.713,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 9.653.475 12.716.768,00 48.566.762,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 40.431,00 36.663,00

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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 2019 2018 2017
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 2019 2018 2017
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 0,57%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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 “si”.

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa svolge un servizio di interesse economico essenziale
per la cittadinanza e per il comparto produttivo inerente le
finalita istituzionali del comune, in attesa che pervenga a
regime |'attuazione della riforma del settore (D.Leg.vo
164/2000, L. n. 239/2004, D.L. n.159/2007, conv. Con L.
n.222/2007 — art. 46-bis, D.M. 19 gennaio 2011 e altre
disposizioni attuative) che prevede I'affidamento del servizio
ad unico gestore a livello di ambito ottimale (ATEM)
individuato nel territorio provinciale con funzioni di stazione
appaltante al comune capoluogo.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

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.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




SCHEDA 6
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00163020506
Denominazione ECOFOR SERVICE SPA
Data di costituzione della partecipata 11/03/1966
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)

La societa & un GAL® NO

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

(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 PISA
Comune PONTEDERA
CAP* 56025
Indirizzo* VIA DELL'INDUSTRIA
Telefono* 0587/259501
FAX*
Email* ecoforservice@pec.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

Attivita 1 F..42..21. Costruzione di opere di pubblica utilita per il trasporto
di fluidi

Attivita 2 E.38.11 Raccolta di rifiuti non pericolosi

sy E.38.21.09 Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non

Attivita 3 . .
pericolosi

Attivita 4 F.41.2 costruzione di edifici residenziali e non residenziali

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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. 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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

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”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 57
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 64.079,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 63.422,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.694.960,00 | 3.098.279,00 | 1.423.157,00 | 2.024.831,00 | 2.872.691,00

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 20.784.234 19.503.611 15.795.783
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.153.077 3.623.273 3.193.153
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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 2019 2018 2017
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 2019 2018 2017
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 0,07%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

(60) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ 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) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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 “si”.

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

La societa produce un servizio di interesse generale
riconducibile alle finalita istituzionali dell'Ente nel senso della
tutela ambientale. La societa infatti produce servizi di
gestione delle reti ed impianti per lo smaltimento dei rifiuti
industriali.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

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.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




SCHEDA 7

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01324660503
Denominazione FARMAVALDERA SRL
Data di costituzione della partecipata 29/11/1994
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)

La societa & un GAL®@ NO

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

(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 PISA
Comune CAPANNOLI
CAP* 56033
Indirizzo* VIA PROV.LE DL COMMERCIO 23 FRAZ. SANTO PIETRO
BELVEDERE
Telefono*
FAX*
Email* Farmavaldera.capannoli@assofarm.postecert.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 pilu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non € pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 G.47.73.1 Farmacie
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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. 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 legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 33
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 3.200,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 7.691,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 471.108,00 500.072,00 425.611,00 361.193,00 291.291,00

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 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.822.942,00 8.350.977,00 7.929.126,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 164.068,00 156.216,00 144.412,00
di cui Contributi in conto esercizio 9.190,00 7.349,00 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



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 2019 2018 2017
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 2019 2018 2017
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 53,95%

Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(71) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ 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.
(73) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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 “si”.

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

La societa a capitale interamente pubblico svolge un servizio di
interesse generale ovvero il servizio farmaceutico. La societa
svolge altresi servizi nell'ambito del socio sanitario riconducibili
alle finalita istituzionali dell'Ente.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

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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