DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03470400650
- AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL
Denominazione o .
SARNO PATTO DELL'AGRO S.P.A. in liquidazione
1998

Anno di costituzione della societa

Societa per azioni

Forma giuridica
Scegliere un elemento.

Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

L Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
Stato della societa L
scioglimento
J 2017
(2)

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) )
La societa & un GAL?
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa & attiva”
@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato
Provincia

Italia

Salerno
Nocera Inferiore

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*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

Indicazioni per la compilazione
82.99.99
100

NOME DEL CAMPO

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

(3)
(4)

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita di promozione e. sviIur.Jpo di pro.ggtti di ricerca finanziati
(Distretti tecnologici)
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12320,00
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -108679,00 -204906,00 -212627,00 -415811,00 -165104,00

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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 182060,00 96914,00 232952,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 26760,00

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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione
Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite (organismo) 2
Quota detenuta dalla Tramite nella societa e

Partecipazione diretta
4,635%

)

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

6 . - Lo “ - . - . - ”
(©) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa &

indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.
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 |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

®)

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

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d’area
ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7)

Descrizione dell'attivita

LA SOCIETA' HA PER OGGETTO LA PROMOZIONE DELLO
SVILUPPO LOCALE

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(art.19, ¢, 5) (10)

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (th

recesso dalla societa

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ()

Avviate le procedure di cui all'art. 24, comma 5, del D.Lgs.
175/2016, con richiesta della liquidazione in denaro della quota,
secondo i criteri stabiliti dall'art. 2437-ter, secondo comma, del
codice civile, seguendo il procedimento dell'art. 2437-quater del

codice civile. La societa é stata posta anche in liquidazione

Note*

Si e in attesa che la societa attui le procedure del c.c.

©)

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

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

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

11 . . . . e ms . . o
1) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03724630656
Denominazione ALBURNI-CALORE SVILUPPO - S.R.L. IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2000
Societa a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa o
scioglimento
) 2013

(2)

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
2) 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”

(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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Salerno
Controne

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* 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
82.99.99

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare @
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no
mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c.
9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no
9)
Riferimento normativo atto esclusione

no

)

no

(a)

14 . . . .
a4) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati
(Distretti tecnologici)

Numero medio di dipendenti 0

Tipologia di attivita svolta

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

1
0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2976 26776 2335 8246 7096

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 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

2. Attivita di Holding

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 20,905%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) 2

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

18 se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

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

18 . . - . . s
18) |hserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante @
Denominazione della societa quotata controllante

Si

(8)

19 . . I R s
(9) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d’area
ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7)
SOGGETTO RESPONSABILE DELL'ATTUAZIONE DI STRUMENTI
Descrizione dell'attivita DELLA PROGRAMMAZIONE NEGOZIATA Al SENSI DEL PUNTO 2.5
DELLA DELIBERAZIONE C.I.P.E. 21/3/97 (G.U. N. 105
DELL'8.5.97).

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) Scegliere un elemento.
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? Scegliere un elemento.
(art.19, ¢, 5) (10)
Esito della revisione periodica razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (1) messa in liquidazione della societa

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione la societa e stata gia posta in liquidazione

Note* Si attende la conclusione della liquidazione

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

21 . . . . R . .
1) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
22 . . . - T . . . .
(22) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 06044201009
L BORSA MERCI TELEMATICA ITALIANA S.C.P.A. (BMTI
Denominazione
S.C.P.A)
Anno di costituzione della societa 2000
Societa consortile per azioni

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa
Anno di inizio della procedura &

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)
@ NO

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
; ) NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? NO

23 . . S - .
23) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Roma
Roma

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*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
K.66.11

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house si

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

4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare @
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no
mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c.
9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no
9)
Riferimento normativo atto esclusione

no

)

no

(a)

25 . . . .
(29) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

26 . . . . . . s
28} Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 28
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 27179
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 17354
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2976 26776 2335 8246 7096

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2010564 1327417 4948584
AS5) Altri Ricavi e Proventi 20837 8987 383177
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta &) 0,05%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) 2

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

@7 se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

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

29 . . - . . s
@) |nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

30 . . I R
0} Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto

RY]
SI

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Mercato telematico regolamentato dei prodotti agricoli,
agroenergetici, agroalimentari, ittici e dei servizi logistici

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione )

Note*

G1) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

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

33 . . . - T . . . .
33) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01087990659
L CONSORZIO AEROPORTO SALERNO-PONTECAGNANO
Denominazione
SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA
Anno di costituzione della societa 1981
Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura @)

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

La societa & un GAL?

34 . . S Cw s .

4) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & 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 Salerno
Comune Salerno
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 H.52.23
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare @
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no
mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c.
9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no
9)
Riferimento normativo atto esclusione

no

)

no

(a)

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

37 . . . . . . s
B7) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 35383
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -2745321 -786299 -1917197 -2252365 -2056662

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 79.575 115.384 25.192
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ©) 7.484%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) 2

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

8 se 1a 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 & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

40 . . - . . s
“0) |hserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

41 . . I R
“1) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto

RY]
SI

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

promozione, direzione e coordinamento dell'Aeroporto di
Salerno Costa d'Amalfi.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

44 . . . . e ms . . o
“4) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04408300285
Denominazione IC OUTSOURCING S.C.R.L.
Anno di costituzione della societa 2009
Societa consortile a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
“s) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

()

diverso da “La societa & attiva”
ts) 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Padova
Comune Padova
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*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
J.63.11.19

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

47 . . . .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

48 . . . . . . s
() Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 338
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 39987
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 22034
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 31042 152095 120258 113039 240723

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 16810077 13235008 13988919
AS5) Altri Ricavi e Proventi 21740 132028 47678
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta &) 0,035%
Codice Fiscale Tramite © 02313821007

N . . (6) INFOCAMERE - SOCIETA' CONSORTILE DI INFORMATICA DELLE
Denominazione Tramite (organismo)

CAMERE DI COMMERCIO ITALIANE PER AZIONI

Quota detenuta dalla Tramite nella societa Y

38,27%
“9) se 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(=0} 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 &
dall’Amministrazione.

indirettamente partecipata
(

51 . . — . . s
) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

52 . . I R
=2) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto

RY]
SI

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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 ha lo scopo di fornire servizi necessari alle CCIAA
gestendo attivita di immagazzinamento e conservazione di
archivi cartacei e provvedendo alla loro conservazione con
strumenti ottici, fornendo servizi di acquisto ed elaborazione
dati, gestendo il patrimonio immobiliare anche attraverso la
gestione logistica funzionale e amministrativa delle sedi e uffici
di rappresentanza.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ()

Note*

(=3) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

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

55 . . . - T . . . .
(55) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02313821007
Denominazione INFOCAMERE - SOCIETA' CONSORTILE DI INFORMATICA DELLE
CAMERE DI COMMERCIO ITALIANE PER AZIONI
Anno di costituzione della societa 1994
Societa consortile per azioni

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

T 2

La societa & un GAL?

56 . . S R .
(56) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

[&l]

diverso da “La societa e 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Roma

Comune Roma

CAP*
Indirizzo*
Telefono*

FAX*

Email*

* 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
J.63.11.1

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

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

59 . . . . . . s
(=9) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 836
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 94.496
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 58.198
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 252.625 338.487 643.020 249.950 117.195

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 90.156.005 83.896.574 80.486.459
AS5) Altri Ricavi e Proventi 4.295.787 3.140.024 4.641.318
di cui Contributi in conto esercizio 1.095.000 365.002 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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta &) 0,057%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) 2

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

€0 se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

61 . - e Lo “ - . v o - . - ”

(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 & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

62 . . - . . s
©2) |nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

63 . . I R
(63) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto

RY]
SI

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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 ha il compito di gestire nell’interesse e per conto
delle Camere di commercio un sistema informatico nazionale
per la gestione del Registro Imprese nonché di albi, registri o

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

repertori.
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

66 . . . - T . . . .
(66) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 04416711002
ISTITUTO NAZIONALE RICERCHE TURISTICHE - ISNART - SOCIETA'
Denominazione CONSORTILE PER AZIONI" IN SIGLA "ISNART S.C.P.A. O "ISNART
SCPA"
Anno di costituzione della societa 1992

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa
Anno di inizio della procedura @
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

Scegliere un elemento.

67 . . S am s .
(67) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento
diverso da “La societa ¢ attiva”

(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
Stato
Provincia

Indicazioni per la compilazione

Italia

Roma

Comune
CAP*

Indirizzo*

Roma

Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 M.70.21
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

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

70 . . . . . . s
(0} Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 19200
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12480
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 52.060 6.817 4.473 -493.920 -196.662

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.829.183 1.306.146 1.029.088
A5) Altri Ricavi e Proventi 56.157 7.899 1.962.840
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta &) 0,259%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) 2

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

7 se 1a 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 & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

73 . . - . . s
73) |nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

74 . . I R
(74) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto

RY]
SI

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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 ha per oggetto la valorizzazione, lo sviluppo e la
promozione del turismo e delle risorse turistiche, realizzando
studi, ricerche e indagini sul turismo, rilevazioni e progetti di
fattibilita, anche su singole iniziative nell’ambito del settore

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

76 . . . . R . .
78} Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

77 . . . - T . . . .
77) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04117630287
Denominazione JOB CAMERE S.R.L. IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2006
Societa a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa o
scioglimento
) 2015

(2)

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
78) 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”

(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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Padova
Padova

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* 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
N.78.2

Attivita 1
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare @
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no
mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c.
9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no
9)
Riferimento normativo atto esclusione

no

)

no

(a)

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

81 . . . . . . s
(&1) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 9433
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1440597 137191 31186 64021 167868

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.302.071 2.977.163 6.219.846
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.436.988 53.274 328.359
di cui Contributi in conto esercizio 4.000 0 0

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta &) 0,039%
Codice Fiscale Tramite © 02313821007
R . . (6) INFOCAMERE - SOCIETA' CONSORTILE DI INFORMATICA DELLE
Denominazione Tramite (organismo)
CAMERE DI COMMERCIO ITALIANE P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa Y

40,691%

Codice Fiscale Tramite © 04408300285

Denominazione Tramite (organismo) @) IC OUTSOURCING S.C.R.L.

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

2,261%

®2) se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

(&3) 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
dall’Amministrazione.

indirettamente partecipata
(84)

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

85 . . I R s
(83) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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 DELLE AGENZIE DI LAVORO TEMPORANEO
(INTERINALE)

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

messa in liquidazione della societa

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione )

La societa e stata gia posta in liquidazione

Note*

Si attende la conclusione della liquidazione.

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

87 . . . . R . .
(&7) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

88 . . . - T . . . .
(88) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02832640656

Denominazione

PARCO SCIENTIFICO E TECNOLOGICO DI SALERNO E
DELLE AREE INTERNE DELLA CAMPANIA -S.C.P.A. IN
FALLIMENTO

Anno di costituzione della societa

1992

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Sono in corso procedure concorsuali (fallimento,
amministrazione straordinaria, ecc.)

Anno di inizio della procedura @

2016

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

89 . . S am s .
(89) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”

(%0} 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

Salerno

Comune

Salerno

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

M.72.2

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

91 . . . .
o Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

92 . . . . . . s
2) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati
(Distretti tecnologici)

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 0

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no no no no si

Risultato d'esercizio -495237

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
AS5) Altri Ricavi e Proventi 0 0 0
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ©) 4%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) 2

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

©3) se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

94 . - e Lo “ - . v o - . - ”

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

95 . . - . . s
©) |nserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante @
Denominazione della societa quotata controllante @

RY]
SI

9% . . I R
(%6} Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No
a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) ne
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no
(art.19, ¢, 5) ol
Esito della revisione periodica razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (1) messa in liquidazione della societa
Termine previsto per la razionalizzazione ) La societa e in stato di fallimento
Note* Si attende che il curatore concluda le procedure.

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

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

99 . . . - T . . . .
©9) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 08618091006
Denominazione RETECAMERE S.CONS.R.L. IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2005
Societa consortile a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa o
scioglimento
) 2013

(2)

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
uoo)CompiIare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa e attiva”

um)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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Roma

Roma

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* 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
S.94

Attivita 1
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

102 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

103 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 7000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -3233 -6392 -10199 30.755

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 35948 114166
di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

2016

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 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

2016

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta &) 0,954%
Codice Fiscale Tramite © 02313821007
Sl T (e (6) INFOCAMERE - SOCIETA' CONSORTILE DI INFORMATICA DELLE

CAMERE DI COMMERCIO ITALIANE P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa Y

2,296%
1096 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

Inserire CF e denominazione dell’ultima

(105)Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
tramite attraverso
dall’Amministrazione.

la quale la societa e
(

indirettamente partecipata
106 . H N H «“. L n s . >
NInserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante @
Denominazione della societa quotata controllante @

RY]
SI

107 . . I R
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No
a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) ne
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no
(art.19, ¢, 5) (10)
Esito della revisione periodica razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (1) messa in liquidazione della societa

. . . . . 11 e ax N _en e . . o
Termine previsto per la razionalizzazione ) la societa e gia in liquidazione

Note* si attende la conclusione della procedura.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03070190651
Denominazione SALERNO INTERPORTO - S.P.A. IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 1995
Societa per azioni

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa o
scioglimento
) 2013

(2)

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
ull)CompiIare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa e attiva”

mz)NeIl’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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Salerno

Salerno

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* 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
H.52.21.4

Attivita 1
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

113 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

114 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione N.D.
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo N.D.
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -66605 41814 -39960 1900 7952

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 26060 134314 33474
di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite (organismo) 2
Quota detenuta dalla Tramite nella societa e

Partecipazione diretta
6,963%

356 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.
(

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

(

117 . . - . . s
YInserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante @
Denominazione della societa quotata controllante @

RY]
SI

118 . . I R
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No
a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita Gestione di centri di movimentazione merci (interporti)

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

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) ne
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no
(art.19, ¢, 5) (10)
Esito della revisione periodica razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (1) messa in liquidazione della societa

. . . . . 11 e ax N _en e . . o
Termine previsto per la razionalizzazione ) la societa e gia in liquidazione

Note* si attende la conclusione della procedura

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

120 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03099730651
Denominazione SALERNO SVILUPPO - S.C.R.L. IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 1995
Societa consortile a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa o
scioglimento
) 2012

(2)

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
(122)Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa e attiva”
AN el 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato
Provincia

Italia
Salerno
Nocera Inferiore

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* 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

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 M.70.21

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

124 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

125 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita di promozione e. sviIur.Jpo di pro.ggtti di ricerca finanziati
(Distretti tecnologici)
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 12000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 8000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no no no no no
Risultato d'esercizio -25492 -42697 -30588 -161312 493880

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 14286 14218 14304
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 302 160130
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Quota diretta &)
Codice Fiscale Tramite

Partecipazione diretta
15%
(6)

Denominazione Tramite (organismo) 2
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

12656 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.
(

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

(

128 . . - . . s
'Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata controllante

(8)

129 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No
a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

PROMUOVERE INIZIATIVE PER IL RILANCIO INDUSTRIALE ED

OCCUPAZIONALE DELLE AREE INDUSTRIALI UBICATE NELLA

Descrizione dell'attivita PROVINCIA DI SALERNO E NON RICADENTI NEL PERIMETRO

DEGLI AGGLOMERATI INDUSTRIALI DI COMPETENZA ASI Al
SENSI DELLA L.R.16/98.

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

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) ne
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no
(art.19, ¢, 5) (10)
Esito della revisione periodica razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (1) messa in liquidazione della societa

. N . . . 11 . Ay _en e . . .
Termine previsto per la razionalizzazione ) La societa e gia in liquidazione

Note* Si attende la chiusura della procedura

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

12620491006
SISTEMA CAMERALE SERVIZI SOCIETA' CONSORTILE A
RESPONSABILITA' LIMITATA IN FORMA ABBREVIATA SI.CAMERA
SCARL
2013

Societa consortile a responsabilita limitata

Codice Fiscale

Denominazione

Anno di costituzione della societa
Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Stato della societa

Scegliere un elemento.
Anno di inizio della procedura @

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

La societa & un GAL”

133 . . S am s .

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

(134)

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 Roma
Comune Roma
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 M.72.2
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

135 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

136 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 70
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 50331
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12840
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 32.498 45.268 52.754 125.197 70.591

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.622.344 6.152.295 7.684.864
A5) Altri Ricavi e Proventi 849.321 679.348 985.068
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta e indiretta

0,15%

Quota diretta s

Codice Fiscale Tramite © 04416711002

Denominazione Tramite (organismo) (€

ISTITUTO NAZIONALE RICERCHE TURISTICHE - ISNART S.C.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

0,079%

13756 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

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

societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

139 hserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

140 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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 realizza per le camere di commercio socie servizi di
assistenza e supporto tecnico-specialistico, oltre che di
affiancamento operativo

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

N N N " N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

(141)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)”.

142 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

05053521000
SOCIETA' PER LA CERTIFICAZIONE DELLA QUALITA'
NELL'AGROALIMENTARE SOCIETA' PER AZIONI IN BREVE
AGROQUALITA' S.P.A.
1995

Societa per azioni

Codice Fiscale

Denominazione

Anno di costituzione della societa
Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Stato della societa
Anno di inizio della procedura @

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

La societa & un GAL”

Scegliere un elemento.

144 . . S am s .
( )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa ¢ attiva”

(145)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 Roma
Comune Roma
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 M.71.20.21
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

146 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

147 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 35
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 10
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 29000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 15860
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.594 63.402 81.723 23.683 96.941

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.478.510 4.613.569 4.271.129
A5) Altri Ricavi e Proventi 20.250 100.662 152.058
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite (organismo) 2
Quota detenuta dalla Tramite nella societa e

Partecipazione diretta
0,495%

14856 13 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.
(

149 . - e Lo “ - . v o - . - ”
)Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

(

150 . . - . . s
'Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

151 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa ha per oggetto sociale la fornitura di servizi di
controllo, ispezione e certificazione relativamente ai sistemi di
gestione, ai processi, ai prodotti, ai servizi, al personale,
secondo schemi volontari o regolamentati da norme nazionali,
comunitarie e internazionali. La societa esercita le proprie
attivita e servizi sui temi della qualita, dell'ambiente, della
sicurezza, dell'etica e per la valorizzazione del made in Italy.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

152 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

153 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

154 . . . . e ms . . o
{ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03817590650
L SOCIETA' PER LA GESTIONE DEL PATTO TERRITORIALE
Denominazione
COSTA D'AMALFI - S.R.L. IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2001
Societa a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa o
scioglimento
) 2014

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
(155)Compi|are il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” é stato selezionato un elemento

[&l]

diverso da “La societa e attiva”

uss)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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Salerno
Cava de' Tirreni

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* 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.70.21

Attivita 1
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

157 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

158 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita di promozione e. sviIur.Jpo di pro.ggtti di ricerca finanziati
(Distretti tecnologici)
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 6000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -36912 -74725 -32421 -48506 -16658

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 8160 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 326 3083 0
di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite (organismo) 2
Quota detenuta dalla Tramite nella societa e

Partecipazione diretta
2,205%

1956 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.
(

160 . - e Lo “ - . v o - . - ”
)Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

(

161 . . - . . s
YInserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

162 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d’area
ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7)

Descrizione dell'attivita

GESTIONE PATTO TERRITORIALE DELLA COSTA D'AMALFI

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11

messa in liquidazione della societa

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

la societa é gia in liquidazione

Note*

si attende la conclusione della procedura

163 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

164 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04786421000
Denominazione TECNOSERVICECAMERE SOCIETA' CONSORTILE PER AZIONI
Anno di costituzione della societa 1994
Societa consortile per azioni

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

T Z

La societa & un GAL?

166 . . S - .
{ )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

diverso da “La societa e attiva”

(167)Nell’app|icativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia

Roma
Roma

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* campo con compilazione facoltativa

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
N.81.1

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

168 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

169 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 432
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 98000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 104.690 71.278 139.017 160.901 71.616

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 14.819.775 14.006.160 13.184.440
A5) Altri Ricavi e Proventi 10.088 35.500 15.669
di cui Contributi in conto esercizio 0 35.500 0

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite (organismo) 2
Quota detenuta dalla Tramite nella societa e

Partecipazione diretta
0,384%

@0se 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.
(

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

(

172 . . - . . s
YInserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

173 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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 fornisce servizi di global service nell’ambito della
conduzione e manutenzione degli impianti, dei traslochi, oltre a
servizi inerenti la progettazione degli edifici, la direzione dei
lavori, il collaudo ed altre attivita, anche inerenti la sicurezza,
nell’ambito dell’ingegneria e dell’architettura.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?
(art.19, ¢, 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,
no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

174 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

175 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

176 . . . . e ms . . o
{ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 08624711001
Denominazione UNIONTRASPORTI SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA'
LIMITATA
Anno di costituzione della societa 2005
Societa consortile a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

T 2

La societa & un GAL?

177 . . S R .
( )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

[&l]

diverso da “La societa e attiva”

(178)Nell’app|icativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Roma

Comune Roma

CAP*
Indirizzo*
Telefono*

FAX*

Email*

* 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
H.52.29.22

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

179 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

180 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 7
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 20000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 7078
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.108 3.799 6.251 -376.066 -49.377

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
L. . L. 545.507 450.045 497.488
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
. . 54.281 2.953 138.256
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite (organismo) 2
Quota detenuta dalla Tramite nella societa e

Partecipazione diretta
0,332%

1856 13 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.
(

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

(

183 . . - . . s
'Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

184 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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 contribuisce alla realizzazione di obiettivi di
ammodernamento, potenziamento e razionalizzazione,
efficienza e funzionalita nel settore delle infrastrutture materiali
ed immateriali, a sostegno della competitivita delle imprese e
dei territori. Si tratta della societa “in house” del sistema
camerale sui temi infrastrutturali.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (a1

Scegliere un elemento.

N N N " N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

(185)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)”.

186 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

187 . . . . e ms . . o
{ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 04255700652
Denominazione VIVIBANCA S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2005
Societa per azioni

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

T Z

La societa & un GAL?

188 . . S - .
{ )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)
()

diverso da “La societa & attiva”
(189)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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Torino
Torino

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*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

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 K.64.19.1
Peso indicativo dell’attivita % 50
Attivita 2* K.64.91
Peso indicativo dell’attivita %* 25
Attivita 3* K.64.92.09
Peso indicativo dell’attivita %* 15
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

* campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

190 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

191 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 84
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 12
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 441000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 80000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2516841 1007927 -2984000 -2499772 -1468000

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 5022340 4507000 5166000
Commissioni attive 6717514 6025000 4442000

4. Attivita assicurative

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

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

2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 0,014%
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite (organismo) =

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

192 L . o L . . . , . .
19256 1 partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

Inserire CF e denominazione dell’ultima

( )Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
tramite attraverso la quale
dall’Amministrazione.

la societa e indirettamente partecipata
(19

4 . . — . . s
'Inserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

195 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

RACCOLTA DEL RISPARMIO E L'ESERCIZIO DEL CREDITO NELLE
SUE VARIE FORME

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11

recesso dalla societa

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ()

Avviate le procedure di cui all'art. 24, comma 5, del D.Lgs.
175/2016, con richiesta della liquidazione in denaro della quota,
secondo i criteri stabiliti dall'art. 2437-ter, secondo comma, del
codice civile, seguendo il procedimento dell'art. 2437-quater del

codice civile.

Note*

Si e in attesa che la societa attui le procedure del c.c.

196 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

197 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03108240650
Denominazione AEROPORTO DI SALERNO - COSTA D'AMALFI S.P.A.
Anno di costituzione della societa 1995
Societa per azioni

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
(199)Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

()

diverso da “La societa & attiva”
(ZOO)NeII'appIicativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Salerno
Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

Bellizzi

*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
H.52.23

Attivita 1
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

201 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

202 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 28
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 30000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16546
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -1830356 -1242507 -1728770 -1875972 -2673837

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 638.073 484.054 311.611
A5) Altri Ricavi e Proventi 303.324 857.834 533.504
di cui Contributi in conto esercizio 23.000 797.053 136.375

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
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi

2018 2017 2016

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al

netto delle cessioni in riassicurazione

2018 2017 2016

NOME DEL CAMPO

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite ©

01087990659

N . . (6) CONSORZIO AEROPORTO SALERNO-PONTECAGNANO SOCIETA'
Denominazione Tramite (organismo)

CONSORTILE AR.L.

Quota detenuta dalla Tramite nella societa Y

100%
(20356 1 partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

Inserire CF e denominazione dell’ultima

(204)Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
tramite attraverso la quale la
dall’Amministrazione.

societa € indirettamente partecipata
(20

NInserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

No

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

206 . . I R
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

RY]
SI

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

La societa risulta assorbita (Fusione per incorporazione) in
data 1/11/2019, dalla Societa GESAC Napoli. Dal 1/11/2019 la
societa é cessata al Registro Imprese.

Al socio unico Consorzio Aeroporto, in pari data, é stata
attribuita una quota pari al 5% di GESAC Napoli.

207 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

208 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03954710657
Denominazione ANS RICERCA E INNOVAZIONE S.R.L. SOCIETA'
UNIPERSONALE
Anno di costituzione della societa 2002
Societa a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa o
scioglimento
) 2017

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
(Zlo)Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

[&l]

diverso da “La societa e attiva”

(le)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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Salerno
Nocera Inferiore

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* 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
J.62.09

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

212 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

213 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 5
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione N.D.
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -744 -16585 -5299 -706 -9.323,00

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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 7 0
di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Tipologia di Partecipazione
Quota diretta

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione indiretta

Codice Fiscale Tramite ©

03470400650

.. . . (6) AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO
Denominazione Tramite (organismo)

DELL'AGRO S.P.A. in liquidazione

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

100%
@956 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella

societa.

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

societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

218)| rserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

217 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

CONCORRERE A PROMUOVERE LA RICERCA,L'INNOVAZIONE E
LO SVILUPPO TECNOLOGICO, ecc.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) {1y

perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione )

Chiesto recesso dalla societa tramite (art. 24 d.lgs 175/16)

Note*

In attesa che la tramite attui le procedure di cui sopra

(le)CompiIare 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)”.

219 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 01312720327
Denominazione ARIES SOCIETA' CONSORTILE A
RESPONSABILITA' LIMITATA
Anno di costituzione della societa 2018
Societa consortile a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

T Z

La societa & un GAL?

221 . . S - .
{ )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

()

diverso da “La societa e attiva”

(Zzz)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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Trieste

Trieste

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* 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
70.22.09

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

223 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

224 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 27
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 34012
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 9136
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
I e el
Risultato d'esercizio 221

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.669.159
A5) Altri Ricavi e Proventi 179.944
di cui Contributi in conto esercizio 0

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta
Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite © 12620491006
Denominazione Tramite (organismo) () Si.Camera scarl
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 1,00%
@256 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

(

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

(

227 . . - . . s
YInserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

228 . . I R
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

RY]
SI

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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 svolge su richiesta dei propri consorziati attivita a
favore dello sviluppo dell'imprenditorialita, nonché di
orientamento e formazione delle imprese; oltre che azioni di
sviluppo delle filiere, promozione di iniziative e progetti;
preparazione delle imprese ad affrontare i mercati esteri, etc.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?
(art.19, ¢, 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,
no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

mantenimento e/o razionalizzazione saranno decisi dalle
societa tramite

(229)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)”.

230 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

231 . . . . e ms . . o
{ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00195530043
N Banca Alpi Marittime Credito Cooperativo Carru Societa
Denominazione . L
cooperativa per Azioni
Anno di costituzione della societa 1899
Societa per azioni

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

T 2

La societa & un GAL?

232 . . S R .
( )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Societa cooperativa per azioni

Scegliere un elemento.

)

[&l]

diverso da “La societa e attiva”

ma)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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Cuneo

Comune Carru

CAP*
Indirizzo*
Telefono*

FAX*

Email*

* 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
K.64.19.1

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

234 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

235 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 212
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 11
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 393000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 165000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 12321753 16111954 27091552 26684554 11508447

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 55641294 50553570 44181793
Commissioni attive 13971256 16232740 16024421

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta
Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite © 04255700652
Denominazione Tramite (organismo) () Vivibanca S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,26%
3656 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

(

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

(

238 . . - . . s
'Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

239 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Istituto bancario

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

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

Scegliere un elemento.

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

c.2 lett.f) ne

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Chiesto recesso dalla societa tramite (art. 24 d.lgs 175/16)

Note*

In attesa che la tramite attui le procedure di cui sopra

240 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

241 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

242 . . . . e ms . . o
{ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00204710040
Denominazione BANCA DI CREDITO COOPERATIVO di CHERASCO S.c.p.A.
Anno di costituzione della societa 1962
Societa consortile per azioni

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

T Z

La societa & un GAL?

243 . . S - .
{ )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

diverso da “La societa e attiva”

(244)Nell’app|icativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia

Cuneo
Cherasco

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* campo con compilazione facoltativa

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
K.64.19.1

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

245 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

246 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 161
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 208000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 113000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2224951 263823 -9447190 118583 -6015358

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 21181486 21839030 22748444
Commissioni attive 9536921 9141678 8951516

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Scegliere un elemento.
Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite 04255700652
Denominazione Tramite (organismo) () VIVIBANCA SOCIETA' PER AZIONI
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,15%
@456 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

(

248 . - e Lo “ - . v o - . - ”
)Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

(

249 . . - . . s
'Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

250 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

esercizio del credito

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(art.19, ¢, 5) (10)

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Chiesto recesso dalla societa tramite (art. 24 d.lgs 175/16)

Note*

In attesa che la tramite attui le procedure di cui sopra

251 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

252 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

253 . . . . e ms . . o
{ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01275240586
Denominazione BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA SOCIETA
COOPERATIVA
Anno di costituzione della societa 1954
Forma giuridica

Societa cooperativa

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura @)

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

La societa & un GAL?

254 . . S Cw s .

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

(255)

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 Roma
Comune Roma
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 K.64.19.1
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

256 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

257 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 1448
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 11
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 927000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 206000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 23049437 21105742 18107546 18401396 25913278

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 251902129 266592695 274082394
Commissioni attive 90005764 86083917 83827896

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite © 04416711002
Denominazione Tramite (organismo) = ISNART SCPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa & 0,007%
Codice Fiscale Tramite © 08618091006
Denominazione Tramite (organismo) =

RETECAMERE SCRL in liquidazione
Quota detenuta dalla Tramite nella societa Y

0,006%
2856 1 partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(259)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
dall’Amministrazione.

indirettamente partecipata
(26

0 . . — . . s
\Inserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante @
Denominazione della societa quotata controllante @

261 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No
a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivit RACCOLTA DEL RISPARMIO E L'ESERCIZIO DEL CREDITO NELLE
SUE VARIE FORME

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

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no
(art.19, c, 5) (10)
Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

oa . . . 11 .
Modalita (razwnahzzazwne)‘ J Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

mantenimento e/o razionalizzazione saranno decisi dalle

Note* L .
societa tramite

(ZGZ)CompiIare 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)”.

263 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

264 . . . . e ms . . o
{ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00258900653
Denominazione BANCA DI CREDITO COOPERATIVO CAMPANIA CENTRO - CASSA
RURALE ED ARTIGIANA - SOCIETA' COOPERATIVA
Anno di costituzione della societa 1914
Societa cooperativa

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

T 2

La societa & un GAL?

265 . . S R .
( )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

[&l]

diverso da “La societa e attiva”

(266)Nell’app|icativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Salerno
Battipaglia

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* 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
K.64.19.1

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

267 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

268 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 176
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 264000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 92000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1423268 4517031 3847190 5159899 7033597

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 26035307 19950887 19658511
Commissioni attive 5945325 4134643 3883690

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al

netto delle cessioni in riassicurazione

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite © 03108240650
Denominazione Tramite (organismo) AEROPORTO DI SALERNO - COSTA D'AMALFI S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 0,301%
26956 1 partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(

Inserire  CF e denominazione dell’ultima

270 . - e Lo “ - . v o - . - ”

)Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
tramite attraverso la quale la
dall’Amministrazione.

societa &

indirettamente partecipata
(

271 . . — . . s
NInserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

272 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi
a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
RACCOLTA DEL RISPARMIO E L'ESERCIZIO DEL CREDITO NELLE
SUE VARIE FORME

No

Descrizione dell'attivita

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

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no
(art.19, c, 5) (10)
Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

(11)

Modalita (razionalizzazione) Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

La tramite e stata fusa per incorporazione in GESAC Napoli, per
Note* cui la seguente partecipata indiretta diventa residuale e di
secondo livello.

(273)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)”.

274 . . . . R . .

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

275 . . . - T . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03547120612
Denominazione BANCA POPOLARE DEL MEDITERRANEO SOCIETA!
COOPERATIVA PER AZIONI
Anno di costituzione della societa 2009
Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica Societa cooperativa per azioni

Stato della societa Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura @)

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

La societa & un GAL?

276 . . S Cw s .

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

(277)

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 Napoli
Comune Napoli
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 K.64.19.1
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

278 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

279 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 19
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 221000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 98000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -1731452 2916 -56728 -699865 -458035

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 2404581 22950000 2074531
Commissioni attive 1459179 1335000 1054000

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al

netto delle cessioni in riassicurazione

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite © 04255700652
Denominazione Tramite (organismo) = VIVIBANCA S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 0,02%
(28056 1 partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(

Inserire  CF e denominazione dell’ultima

)Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
tramite attraverso la quale la
dall’Amministrazione.

societa &

indirettamente partecipata
(

282 . . — . . s
NInserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

283 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(art.19, ¢, 5) (10)

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Chiesto recesso dalla societa tramite (art. 24 d.lgs 175/16)

Note*

In attesa che la tramite attui le procedure di cui sopra

284 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

285 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

286 . . . . e ms . . o
{ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 00283510170
Denominazione BANCA VALSABBINA SOCIETA' COOPERATIVA PER AZIONI
Anno di costituzione della societa 1898
Societa per azioni

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

T Z

La societa & un GAL?

287 . . S - .
{ )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Societa cooperativa per azioni
Scegliere un elemento.

)

diverso da “La societa e attiva”

(288)Nell’app|icativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia

Brescia
Vestone

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* campo con compilazione facoltativa

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
K.64.19.1

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

289 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

290 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 540
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 700000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 251000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 15186011 -5820515 4147878 8061835 14006894

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 94333557 94709200 86767483
Commissioni attive 36384572 34796442 30678023

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta
Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite © 04255700652
Denominazione Tramite (organismo) () VIVIBANCA SOCIETA' PER AZIONI
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,01%
@Mse 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

(

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

(

293 . . - . . s
'Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

294 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

intermediazione monetaria di istituti monetari diverse dalle
Banche centrali

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) {1y

perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite

- - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Chiesto recesso dalla societa tramite (art. 24 d.lgs 175/16)

Note*

In attesa che la tramite attui le procedure di cui sopra

295 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

296 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 06331851219
Denominazione BIOSTARNET SCARL
Anno di costituzione della societa 2009
Societa consortile a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Scegliere un elemento.

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa o
scioglimento
) 2019

(2)

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
(298)Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa e attiva”

(299)Nell’app|icativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Napoli
Napoli

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* 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
M.72.11

Attivita 1
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

300 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

301 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 1500
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -4420 -4480 4696 -2769 -1.423

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 1 0 8001
di cui Contributi in conto esercizio 8000

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 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite 02832640656
Denominazione Tramite (organismo) (6) PARCO SCIENTIFICO E TECNOLOGICO DI. SALE.RNO E DELLE AREE
INTERNE DELLA CAMPANIA in fallimento
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 6,372%
(026 1 partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

303 . . - e Lo “ - . v o - . - ”
( )Compllare 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
dall’Amministrazione.

indirettamente partecipata
(

304 . . — . . s
'Inserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

305 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle biotecnologie

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(art.19, ¢, 5) (10)

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite

. . . . . (12)
Termine previsto per la razionalizzazione

non si conoscono i tempi necessari alla chiusura della procedura
fallimentare della societa tramite

Note*

(SOG)CompiIare 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)”.

307 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 02113530345
Denominazione CREDIT AGRICOLE ITALIA S.P.A.
Anno di costituzione della societa 2000
Societa per azioni

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

T Z

La societa & un GAL?

309 . . S - .
{ )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

diverso da “La societa e attiva”

Blo)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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia

Parma
Parma

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* campo con compilazione facoltativa

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
K. 64.19.1

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

311 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

312 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 6730
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 15
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 1289000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 795000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 252.124.086 211.712.287 205.021.525 216.501.202 138.050.480

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 699898986 737455901 778686056
Commissioni attive 710367521 564486455 518042111

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta
Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite © 04255700652
Denominazione Tramite (organismo) () VIVIBANCA SOCIETA' PER AZIONI
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,00056%
GBse 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

(

314 . - e Lo “ - . v o - . - ”
)Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

(

315 . . - . . s
YInserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

316 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

intermediazione monetaria di istituti monetari diverse dalle
Banche centrali

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) {1y

perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite

- - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Chiesto recesso dalla societa tramite (art. 24 d.lgs 175/16)

Note*

In attesa che la tramite attui le procedure di cui sopra

317 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

318 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
03496570718

Codice Fiscale
CENTRI REGIONALI PER LE TECNOLOGIE AGROALIMENTARI -

Denominazione SOCIETA' CONS ORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA in
liquidazione (PIU' BREVEMENTE CERTA S.C.R.L.)

Anno di costituzione della societa
Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata
Scegliere un elemento.

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o

Stato della societa .
scioglimento
J 2017

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) )
La societa & un GAL?
(SZO)CompiIare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

()

diverso da “La societa & attiva”
GZl)NeII'appIicativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato
Provincia

Italia
Foggia
Foggia

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*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

Indicazioni per la compilazione
M.70.22.09
100

NOME DEL CAMPO

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

322 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

323 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita di promozione e. sviIuFJpo di proggtti di ricerca finanziati
(Distretti tecnologici)
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 11170
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -17362 -88654 -67354 -210845 -357.299

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 2100 32700
A5) Altri Ricavi e Proventi 13063 128258 39490
di cui Contributi in conto esercizio 0 128258 38992

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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

NOME DEL CAMPO

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite ©

02832640656

N . . (6) PARCO SCIENTIFICO E TECNOLOGICO DI SALERNO E DELLE AREE
Denominazione Tramite (organismo)

INTERNE DELLA CAMPANIA -S.C.P.A. IN FALLIMENTO

Quota detenuta dalla Tramite nella societa Y

2%
324 L . o L . . . , . .
G256 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

325 A “ur s A . . ” oA . . «“ . . A ” “ . . A . . ”

( )Comp|lare 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
dall’Amministrazione.

indirettamente partecipata
(32

NInserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

327 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

INFORMAZIONE SCIENTIFICO-TECNOLOGICA e TRASFERIMENTO
TECNOLOGICO

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) {1y

perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ()

non si conoscono i tempi necessari alla chiusura della procedura
fallimentare della societa tramite

Note*

328 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

329 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 06561570968
Denominazione DIGICAMERE SCARL
Anno di costituzione della societa 2009
Societa consortile a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

T Z

La societa & un GAL?

331 . . S - .
{ )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

diverso da “La societa e attiva”

Baz)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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Milano
Milano

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* campo con compilazione facoltativa

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
J.63.11.1

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

333 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

334 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 209
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 19212
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16640
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 78.683 63.328 99.316 77.151 23.976

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 13.309.567 11.900.021 13.517.531
A5) Altri Ricavi e Proventi 163.802 257.642 100.916
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

2016

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 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

2016

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite ©

02313821007

N . . (6) INFOCAMERE - SOCIETA' CONSORTILE DI INFORMATICA DELLE
Denominazione Tramite (organismo)

CAMERE DI COMMERCIO ITALIANE P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa Y

13%
335 L . o . . . . , . .
53)se 1a partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

Inserire CF e denominazione dell’ultima

(336)Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
tramite attraverso
dall’Amministrazione.

la quale la societa e
(33

indirettamente partecipata
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 PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

338 . . I R
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

RY]
SI

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Fornitura ai propri soci — ed agli Enti dagli stessi controllati - di
servizi strumentali per il conseguimento dei loro compiti
istituzionali o per incarichi ad essi conferiti, o in adempimento
di convenzioni con altri soggetti pubblici o privati, o a supporto
dei problemi delle imprese o per lo svolgimento delle attivita
connotate da organizzazione imprenditoriale che i Consorziati
medesimi svolgono.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ()

Note*

mantenimento e/o razionalizzazione saranno decisi dalle
societa tramite

339 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

340 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03991350376
Denominazione ECOCERVED SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA'
LIMITATA", O IN BREVE "ECOCERVED S.C.A.R.L
Anno di costituzione della societa 1990
Societa consortile a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

T 2

La societa & un GAL?

342 . . S R .
( )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

[&l]

diverso da “La societa e attiva”

(343)Nell’app|icativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Italia

Stato
Provincia Roma

Comune Roma

CAP*
Indirizzo*
Telefono*

FAX*

Email*

* 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
J.63.11.2

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

344 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

345 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 145
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 29600
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 215.412 256.922 177.233 445.717 404.046

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 9.085.525 8.324.440 7.874.207
A5) Altri Ricavi e Proventi 156.580 91.664 139.355
di cui Contributi in conto esercizio 0 38.572 0

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al

netto delle cessioni in riassicurazione

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite © 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) = Infocamere Scpa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 37,65%
(4656 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

347 . - e Lo “ - . v o - . - ”

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

la societa e

indirettamente partecipata
(

348 . . — . . s
NInserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

349 . . I R
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

RY]
SI

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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 ha come oggetto la progettazione, la realizzazione, la
gestione di sistemi informativi per le procedure camerali in
tema di ambiente. Svolge inoltre attivita di formazione, produce
e distribuisce dati inerenti all’ambiente e all’ecologia.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

mantenimento e/o razionalizzazione saranno decisi dalle
societa tramite

(SSO)CompiIare 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)”.

351 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

352 . . . . e ms . . o
{ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03926750658
Denominazione GRUPPO DI AZIONE LOCALE COLLINE SALERNITANE S.C.R.L.
Anno di costituzione della societa 2002
Societa consortile a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

S|

T Z

La societa & un GAL?

353 . . S - .
{ )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

diverso da “La societa e attiva”

(354)Nell’app|icativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia

Salerno
Giffoni Valle Piana

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* campo con compilazione facoltativa

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
M.70.21

Attivita 1
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

355 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

356 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 2292
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 7701 -20228 8028 540 3165

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 191.119 83.571 53.285
di cui Contributi in conto esercizio 191.119 72.017 17.036

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

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

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al

netto delle cessioni in riassicurazione

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite © 04255700652
Denominazione Tramite (organismo) = VIVIBANCA S.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7,776%
(5756 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

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

la societa e

indirettamente partecipata
(

359 . . — . . s
\Inserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

360 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

GRUPPO DI AZIONE LOCALE PER LA PREDISPOSIZIONE E LA
GESTIONE DI UNA INIZIATIVA LEADER PLUS, IN CONFORMITA'
DELLE NORMATIVE LE IN MATERIA, PER L'ATTUAZIONE DI UN

PIANO DI SVILUPPO LOCALE (PSL)

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(art.19, ¢, 5) (10)

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite

. . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione )

Chiesto recesso dalla societa tramite (art. 24 d.lgs 175/16)

Note*

In attesa che la tramite attui le procedure di cui sopra

GGl)CompiIare 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)”.

362 . . . . R . .
{ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

363 . . . . e ms . . o
{ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 14847241008
Denominazione ICONTO SRL
Anno di costituzione della societa 2018
Societa a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
(364)Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

()

diverso da “La societa & attiva”
(SGS)NeII'appIicativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Roma
Comune Roma
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*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
64.99.6

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

366 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

367 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 14
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 9917
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20400
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
I e el
Risultato d'esercizio -71.352

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 45.700
Commissioni attive 169.859

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO
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

2018

2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite © 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) () Infocamere scpa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 100%
G68)se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

Inserire  CF e denominazione dell’ultima

( )Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
tramite attraverso la quale
dall’Amministrazione.

la societa e

indirettamente partecipata
(

370 . . — . . s
\Inserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

371 . . I R
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

RY]
SI

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.

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

4,c. 2, lett. d)
Descrizione dell'attivita
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre "o
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (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,
no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

N - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

mantenimento e/o razionalizzazione saranno decisi dalle
societa tramite

(372)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)”.

373 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 12370751005
Denominazione Lime Film S.r.|
2013

Anno di costituzione della societa
Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

T Z

La societa & un GAL?

375 . . S - .
{ )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Societa a responsabilita limitata

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

diverso da “La societa e attiva”

(376)Nell’app|icativo 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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia

Roma
Roma

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

* campo con compilazione facoltativa

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
59.11

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

377 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

378 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 7
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione N.D.
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 202 778054 1234792 1723 27

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 506260 229925 212311
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1787 2529 68614
di cui Contributi in conto esercizio

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
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi

2018 2017 2016

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

2018 2017 2016

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

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

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta
Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite © 04255700652
Denominazione Tramite (organismo) () VIVIBANCA SOCIETA' PER AZIONI
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,00%
G756 13 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

(

380 . - e Lo “ - . v o - . - ”
)Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

(

381 . . - . . s
YInserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

Si

CF della societa quotata controllante @

A A o o 8
Denominazione della societa quotata controllante @

382 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No
a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE DI OPERE CINEMATOGRAFICHE
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) ne
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no
(art.19, ¢, 5) (10)
Esito della revisione periodica razionalizzazione
perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
Modalita (razionalizzazione) (1) titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite
Termine previsto per la razionalizzazione (11) Chiesto recesso dalla societa tramite (art. 24 d.Igs 175/16)
Note* In attesa che la tramite attui le procedure di cui sopra

383 . . ner s . ” . e e . .
( )Compllare 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)”.

384 . . . . R . .

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

385 . . . . e ms . . o

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 03818200655
Denominazione SOCIETA' UNIPERSONALE A R.L. AGROCCUPAZIONE IN
LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della societa
Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Scegliere un elemento.

L Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
Stato della societa L

scioglimento
J 2017

[&l]

Anno di inizio della procedura e
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL”
(386)Compi|are il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” é stato selezionato un elemento

diverso da “La societa & attiva”
(387)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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato
Provincia

Italia

Salerno
Nocera Inferiore

Comune
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*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

Indicazioni per la compilazione
N.78
50

NOME DEL CAMPO

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione 1

388 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

389 . . . . . . s
{ )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione N.D.
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -614 -7890 -214 -14205 -3385

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 15 54.494
di cui Contributi in conto esercizio

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

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

2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al

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

NOME DEL CAMPO

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite ©

03470400650

I . . (6) AGENZIA LOCALE DI SVILUPPO DELLA VALLE DEL SARNO PATTO
Denominazione Tramite (organismo)

DELL'AGRO S.P.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella societa Y

100%
(9)se 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

Inserire CF e denominazione dell’ultima

(391)Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
tramite attraverso la quale
dall’Amministrazione.

la societa &

indirettamente partecipata
(39

NInserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
‘ Tipo di controllo |

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Si

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @
Denominazione della societa quotata controllante @

393 . . I R s
{ )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No
a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita ATTIVITA' DI RICERCA, SELEZIONE, FORNITURA DI PERSONALE
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) ne
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no
(art.19, c, 5) -
Esito della revisione periodica razionalizzazione
perdita quota di partecipazione indiretta a causa di cessione (a
Modalita (razionalizzazione) (1) titolo oneroso o gratuito) o liquidazione della partecipazione
nella “societa tramite
Termine previsto per la razionalizzazione ** Chiesto recesso dalla societa tramite (art. 24 d.Igs 175/16)
Note* In attesa che la tramite attui le procedure di cui sopra

(394)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)”.

395 . . . . R . .

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

396 . . . - T . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 13564721002
Denominazione UNIMERCATORUM SRL
Anno di costituzione della societa 2015
Societa a responsabilita limitata

Forma giuridica
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?
(397)Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

)

()

diverso da “La societa & attiva”
(398)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
Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Roma
Comune Roma
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email*

*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
82.99.99

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivita svolte in regime di mercato B

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

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

399 . . . .
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

400 . . . . . . s
( )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 7760
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16640
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 82.054 42.675 -24.749 -14.726 0

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 159.497 102.535 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.635 178.706 860.447
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

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

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

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017

2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

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

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

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

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al

netto delle cessioni in riassicurazione

2018 2017 2016

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta
Codice Fiscale Tramite © 12620491006
Denominazione Tramite (organismo) = Si.Camera scarl
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 33,33%
“00se 15 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
societa.

402 . - e Lo “ - . v o - . - ”

¢ )Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale
dall’Amministrazione.

la societa e

indirettamente partecipata
(

403 . . — . . s
'Inserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo |

nessuno |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

. s 3
Denominazione della societa quotata controllante &

404 . . I R s
( )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

LA SOCIETA, DIETRO AUTORIZZAZIONE DEL MINISTERO
DELL’UNIVERSITA E DELLA RICERCA, PROMUOVE E SOSTIENE
L’UNIVERSITA TELEMATICA “UNIVERSITAS MERCATORUM”,

ABILITATA A RILASCIARE TITOLI ACCADEMICI, COSI COME
PREVISTO DAL DECRETO 3 NOVEMBRE 1999, N. 509 E DAL
DECRETO 22 OTTOBRE 2004 N. 270 E S.M.I., AL TERMINE DI
CORSI DI STUDIO EROGATI PREVALENTEMENTE A DISTANZA. LA
SOCIETA E STATA COSTITUITA NEL MESE DI OTTOBRE 2015.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (a1

Scegliere un elemento.

- - N N N )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

mantenimento e/o razionalizzazione saranno decisi dalle
societa tramite

(405)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)”.

406 . . . . R . .
¢ )Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

407 . . . - T . . . .
¢ )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




