H COMUNE DI LONGI

CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA

ORIGINALE DI DELIBERAZIONE
DEL CONSIGLIO COMUNALE

N. 16 Reg. DEL 16 MAGGIO 2019

OGGETTO: Razionalizzazione periodiche delle partecipazioni ex art. 20
del D. Lgs. 19 agosto 2016 n. 175.

L'anno DUEMILADICIANNOVE, il giorno SEDICI del mese di MAGGIO  alle ore 18,00

nella sala delle adunanze consiliari di questo Comune, alla seduta di INIZIO  disciplinata dal comma | dall’articolo

30 della legge regionale 6.03.1986, n. 9, esteso ai Comuni dall'articolo 58 della  stessa legge, in  sessione | |-
Ordinaria |_X__| - Urgente, prevista dall'articolo 31, Legge n. 142/90, recepito dalla legge regionale n. 48/91,

che & stata partecipata ai signori Consiglieri a norma dell'articolo 48 dell'0.EE.LL., risultano allappells nominale:

CONSIGLIERI COMUNALI P | A | CONSIGLIERI COMUNALI | P | A
1. RUSSO Gaetano Aldo - PRES. C.C. X 6. VICARIO Giuseppe
2. BELLISSIMO Eleonora — V/PRES. C.C. | x 7. ZINGALES Leone 1
3. CALCO’ Davide X 8. CARRABOTTA Concetta X
4. CORRAQ Micol X 9. SMIRIGLIA Cinzia X
5. LO SARDO Anna Maria Rita X 10. MICELI Antonino X

ASSEGNATIL: N. 10 ASSENTI: N, 03

INCARICA: N. 10 |PRESENTI: N. 07

Risultato legale, ai sensi del comma | dell’articolo 30 della L.r. 06 marzo 1986, n. 9, il numero degli
intervenuti, assume la Presidenza il Dott. Russo Gaetano Aldo.

Partecipa il Sindaco Geom. ANTONINO Fabio.
Partecipa il Segretario Comunale Dotl. Enrico SPALLINGO.
La seduta ¢ pubblica.



IL PRESIDENTE

Il Presidente da lettura della proposta di deliberazione relativa al 6° punto posto all'0.d.G.
avente ad oggetto “Razionalizzazione periodiche delle partecipazioni ex art. 20 del D. Lgs. 19 agosto
2016 n. 175" Di prosieguo illustra ampiamente la proposta.

Mon essendovi ulteriori interventl, il Presidente mette ai voti la proposta.
IL CONSIGLIO COMUNALE

- Vista la proposta sopra riportata corredata dai prescritti pareri espressi ai sensi dell'art. 12
della L.R. 23.12.2000 n. 30;
- Visto I'0.A.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana;

Con la seguente votazione espressa per alzata di mano da N. 7 consiglieri presenti e votanti su
n.10 assegnati ed in carica:
= \oti favorevoli: 07

DELIBERA

di approvare la proposta di deliberazione cosi come emendata che, unitamente ai pareri su di
essa apposti, fa parte integrante del presente provvedimento.

Quindi il Presidente invita il Consesso a votare sull'immediata esecutivita
IL CONSIGLIO COMUNALE
Con la seguente votazione espressa per alzata di mano da N. 7 consiglieri presenti e votanti su
n.10 assegnati ed in carica:
« \oti favorevoli: 07
DELIBERA

Di rendere il presente atto immediatamente esecutivo,

Mon essendovi ulteriori interventi dichiara chiusa la seduta alle ore 19,00.
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FAVOREVOLLE.

Longi, 2L @3 2049

Timbro

dell’Ente

Il Responsahile

dell’ Area Ampminjistrativa -
(Rag. A{f?dn gl




IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

PREMESSO:

che il Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n.175 Testo Unico in materia di societa a partecipazione
pubblica prevede all’art. 20 un procedimento di razionalizzazione periodica delle partecipazioni
pubbliche;

che ai sensi dell’articolo 20 del sopra citato Testo Unico le amministrazioni pubbliche effettuano la
razionalizzazione delle partecipazioni dirette o indirette, predisponendo, ove ricorrano i presupposti di
cui al comma 2, del Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n. 175, un piano di riassetto per la loro
razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione;

che sono state emanate le Linee guida del Mef e Corte dei Conti sul monitoraggio della
razionalizzazione delle partecipate con allegato uno schema tipo, in formato editabile, per la redazione
del provvedimento di razionalizzazione delle partecipazioni - detenute al 31 dicembre 2017 - che le Pa
devono adottare entro fine anno (articolo 20 del Testo unico).

DATO ATTO che i piani di razionalizzazione corredati di un’apposita relazione tecnica, con specifica
indicazione di modalita ed | tempi di attuazione, sono adottati ove le amministrazioni pubbliche rilevino:

a)
b)

c)

partecipazioni societarie che non rientrino in alcuna delle categorie di cui all'articolo 4;

societd che risultino prive di dipendenti o abbiano un numero di amministratori superiore a quello dei
dipendenti;

partecipazioni in societa che svolgono attivitd analoghe o similari a quelle svolte da altre societd
partecipate o da enti pubblici strumentali;

partecipazioni in societd che, nel triennio precedente, abbiano conseguito un fatturato medio non
superiore a un milione di euro;

partecipazioni in societd diverse da quelle costituite per la gestione di un servizio d'interesse generale
che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque esercizi precedenti;

necessita di contenimento dei costi di funzionamento;

necessita di aggregazione di societa aventi ad oggetto le attivitd consentite all'articolo 4.

DATO ATTO, inoltre:

-

che i provvedimenti di analisi dell'assetto complessivo delle societa e della predisposizione di piani di
razionalizzazione sono adottati entro il 31 dicembre di ogni anno e sono trasmessi alla sezione di
controllo della Corte dei Conti competente;

che in caso di adozione del piano di razionalizzazione, entro il 31 dicembre dell'anno successivo le
pubbliche amministrazioni approvano una relazione sull'attuazione del piano, evidenziando i risultati
conseguiti, e la trasmettono alla struttura competente per il controllo ed il monitoraggio sull'attuazione
del Decreto Legislativo 19 agosto 2016, n.175 Testo Unico in materia di societa a partecipazione
pubblica presso il Ministero dell'sconomia e delle finanze, e alla sezione di controllo della Corte dei
Conti competente;

che il Comune rientra tra le amministrazioni pubbliche elencate all'art. 1, comma 2, del D. Lgs.
165/2001 ed &, pertanto, tenuto ad osservare la sopra citata disciplina;

che il Consiglio Comunale ha definito ed approvato, con atto n 39/2017 la ricognizione di
tutte le partecipazioni possedute direttamente o indirettamente dal Comune procedendo
all’alienazione di quelle non riconducibili ad alcuna delle categorie di cui all’art. 4 del d.lgs.
175/2016 ovvero che non soddisfano i requisiti di cui all’art. 5, commi 1 ¢ 2 o che non
ricadono in una delle ipotesi di cui all*art. 20, comma 2 dello stesso decreto;

CONSIDERATO che dalla citata deliberazione di Consiglio Comunale si evince la partecipazione dell’ente
alle seguenti societa:



Progressivo | Denominazione Tipo di Attivita svolta % quota di Motivazione della scelta
societa partecipazione partecipazione
A B C D E
Dir 1 ATO ME1 DIRETTA smaltimento rifiuti Stretta necessari eta della
Spain definizione di societd alle finalita
liguidazione debiti e crediti in 1,45 dell’ente e svolgimento
essere al da parte della medesima
30.09.2013 di una delle attiviti
consentite dall’art.4
Dir 2 S.R.R. Messina DIRETTA gestione rifiuti Stretta necessari eta della
societa dell’ente e
0,87 svolgimento da parte
della medesima di una
delle attiviti consentite
dall’art 4
Dir_3 Gal Nebrodi DIRETTA Interventi previsti Gruppo Azione Locale
Soc. Cons. a.r.l. dal pal nell’ambito che promuove programmi
del leader 0,9376 di sviluppo locale per
I'area dei comuni del
NAT Nebrodi in coerenza
con piani personali e
nazionali
Dir_4 Gal realizzazione degli Stretta necessari eta della
Castell’Umberto interventi previsti societd alle finalita
Nebrodi Soc. dal programma dell’Ente e svolgimento
Cons. ar.l comunitario 2,768 da parte della medesima
LEADER. II e dagli di una delle attivita
interventi previsti consentite dall’art.4
da ulteriori e futuri
programmi
comunitari sullo
sviluppo rurale
ACCERTATO:

* che le societa sopra elencate sono quelle costituite per l'esercizio delle funzioni dei servizi istituzionali
le cui attivitd possono essere ricondotte alla produzione di beni e servizi strumentali e di servizi di
interesse generale e che, quindi, la partecipazione a tali societa risulta necessaria per il perseguimento
delle proprie finalita istituzionali;

* che esistono gli elementi utili a rappresentare la necessita del mantenimento della partecipazione alle
sopra indicate societa:

* che dalla citata deliberazione consiliare si evince la dismissione della seguente societa: SAE
Aeroporto delle Eolie s.p.a. che dalla visura camerale risulta inattiva;

¢ che I'ente ha avviato le procedure per la cessione/alienazione di quota anche se non & stato possibile
reperire informazioni su amministratori e sindaci ancora in carica e pertanto, al momento, non &
possibile stabilire modalita di attuazione della cessione/alienazione, né indicare i tempi per I’eventuale
perfezionamento dell’operazione.

PRESO ATTO:

che il Comune non deve procedere ad alcuna alienazione né all’adozione di alcuna misura di
razionalizzazione;

che 'esito della ricognizione, anche in caso negativo, deve essere comunicato secondo le modalita di
cui all’art.17 del D.L. 24 giugno 2014, n. 90;

che questo ente non era tenuto per I’anno 2017 all’adozione del bilancio consolidato;

che ai sensi del comma 9, dell’articolo 20, del D. Lgs. n.175/2016 Entro un anno dalla data di
entrata in vigore del presente decreto, il conservatore del regisiro delle imprese cancella d'ufficio dal




registro delle imprese, con gli effetti previsti dall'articolo 2495 del codice civile, le societa a controllo
pubblico che, per oltre tre anni consecutivi, non abbiano depositato il bilancio d'esercizio ovvero non
abbiano compiuto atti di gestione. Prima di procedere alla cancellazione, il conservatore comunica
lavvio del procedimento agli amministratori o ai liguidatori, che possono, entro 60 giorni, presentare
formale e motivata domanda di prosecuzione dell'attivita, corredata dell'atto deliberativo delle
amministrazioni pubbliche socie, adottata nelle forme e con i contenuti previsti dall'articolo 5. In caso
di regolare presentazione della domanda, non si da seguito al procedimento di cancellazione.
Unioncamere presenta, eniro due anni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, alla
struttura di cui all'articolo 13, una dettagliata relazione sullo stato di attuazione della presente
norma.

VISTO lo Statuto Comunale.

1}

zl

DELIBERA

Di approvare i richiami, le premesse e l'intera narrativa quali parti integranti e sostanziali del
dispositivo e di confermare il Piano operativo di razionalizzazione delle societd partecipate approvato
con delibera di C.C. n.39/2017.

Di prendere atto delle allegate schede per la rilevazione delle partecipazioni redatta secondo i
modelli predisposti dal MEF compilata sulla scorta dei dati trasmessi dalle societa a questo Ente efo
comunque per quanto possibile, reperiti, tenuto conto che alcune societd non dispongono di siti
Internet aggiornati € non trasmettono periodicamente, nonostante le richieste dell’ente, i dati
necessari.

Di inviare copia della presente deliberazione alla sezione competente della Corte dei Conti.
Di demandare al Responsabile di area gli adempimenti consequenziali.

Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo stante la scadenza del termine previsto per
I’adempimento.



Comune LONGI

Dati relativi all’anno 2017



1. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o
indirettamente

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le
partecipazioni detenute direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni
detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite (si vedano le tabelle riportate di
seguito a titolo esemplificativo).

Partecipazioni dirette

CODICE '
NOME
FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA

PARTECIPATA i
PARTECIPATA | PARTECIPAZIONE | RILEVAZIONE

Ato Me 1 spain
liquidazione
SRR Messina
Prov . Soc. 03279530830 0,87
Consortile

GAL Nebrodi
soc. cons a.r.l.
GAL
Castell'Umberto
Nebrodi

soc. cons. a.r.l

02683660837 1,45

02100540836 0.8376

02076090832 2,768

Partecipazioni indirette detenute attraverso: (specificare la “tramite™).

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

CODICE QUOTA DI
NOME PARTECIPAZIONE | ESITO DELLA

FISCALE DETENUTA
PARTECIPATA | o o ea | DALLA TRAMITE | RILEVAZIONE

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita
a compilare la seguente scheda di dettaglio



Nome Partecipata 1 — CF Partecipata 1

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

| Codice Fiscale 02683660837
i Denominazione ATO ME 1 spa in liguidazione
| Anno di costituzione della societa 2002
| Forma giuridica Societd per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Sono in corso procedure di liguidazione volontaria o scioglimento

Anno di inizio della procedura 2011

| Societa con azioni guotate in mercati
regolamentati

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

0 Compilare il campo "anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato
selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.

2 e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali,

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Messina
Comune 5. Agata Militelio
CAP* 98076
Indirizzo * | Via Medici n.259
|
| Telefono * |
' |




NOME DEL CAMPO

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 381100
|
i Peso indicativo dell’attivita % Zero
| Attivita 2 *

~ Peso indicativo dell’attivita % *

| Attivita3 *

| Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

| Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

=

| Societa in house no

j Previsione nello statuto di limiti sul

{2 no
fatturato




NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

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 mercato

no

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

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

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

Scegliere un elemento.

| Riferimento normativo atto
| esclusione

L

# Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
% Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si"

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi

4



NOME DEL CAMPO Anno 2017

| Numero medio di dipendenti 0
| Numero dei componenti dell'organo "

di amministrazione

Compenso dei componenti o

dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo g

di controllo

Compenso dei componenti

. 17884
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

| Approvazione bilancio no i si si sl
I Risultato d'esercizio 4135 19351 6678 18473

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

| Quota diretta "

1,45

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite (organismo)
i)

: Quota detenuta dalla Tramite nella
! societa

! Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall Amministrazione nella societa.

® Compilare se per ‘Tipologia di Parecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta® o
“Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire CF & denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la

societd & indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

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

QUOTA DI POS5ES50 - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

| Tipo di controllo

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell’assemblea ordinaria

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

e ——EEEEEEE—— e IS

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

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Mo

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Smaltimento rifiuti definizione debiti crediti

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato "

=11




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

I —————————————
! Svolgimento di attivita analoghe a

| quelle svolte da altre societa (art.20, | no
I .2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) m

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)

no

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi "0
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) " Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione """

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*




Nome Partecipata2 — CF Partecipata 2

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

! Codice Fiscale 03279530830
Denominazione SRR Messina Prov. Soc. Consortile
Anno di costituzione della societa 2013
Forma giuridica Societa consortile per azioni

|

|

| Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

|

| Altra forma giuridica Societd obbligatoria tra Comuni Societd Consortile 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) @ I

®  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa™ & stato

selezionato un elemento diverso da "La societa & attiva”

® Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Messina
| Comune Messina
CAP* 98100
!
Indirizzo * Corso Cavour n.87




NOME DEL CAMPO

Telefono * 0941724378
FAX * 0941724378
Email * srrmessing provinciascpa@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1 38.01 - Raccolta dei rifiuti
|
| Peso indicativo dell'attivita % Prevalente svolta dall'impresa
Attivita 2 * Altre attivits di risanamento e altri servizi di gestione dei rifiuti
Ulteriori specifiche:
Esercita le funzioni previste negli artt. 200, 202 e 202 del D. Lgs.vo 3 aprile 2006
n.152 in tema di organizzazione territoriale, affidamento e disciplina del servizio
di gestione integrata del rifiuti urbani, provvedendo all'espletamento delle
procedure per l'individuazione del gestore del servizio integrato di gestione dei
rifiutl, cosi come previsto dalla L.R. n.9/2010 con le modalitd di cui all’art.15 delia
L.R. n.9/2010.
Peso indicativo dell’attivita % * Prevalentemente svolta dall'impresa
Attivita 3 *
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 4 *
Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

! Societa in house

no

| Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato '*

no

Deliberazione di quotazione di azioni

in mercati regolamentati nei termini

e con le modalita di cui all'art. 26, c.
4

no

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ™

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

—

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

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

no

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

"% Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto *si"
" Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

10




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

MNOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 13

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

| Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si i sl 5l si
Risultato d'esercizio 0 ] 1] 0 1]

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

11



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,87

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite (organismo) |
&) :

Quota detenuta dalla Tramite nella |

societa 7

%' e |a 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.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

I A A A N N —ImIIII—I—I—

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

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

Descrizione dell'attivita Smaltimento rifiuti
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

m

| Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ™

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa (art.20, | no

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

no

{art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi no
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ¥

| Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "' Scegliere un elementa.

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elementa.
31/12/2018?

Note*
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Nome Partecipata 3 — CF Partecipata 3

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

[y

| Codice Fiscale

02076090832

Denominazione

GAL CASTELL'UMBERTO MEBRODI Soc. Cons. a.r.l.

Anno di costituzione della societa

1558

Forma giuridica

Secietd 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 guotate in mercati
regolamentati @

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

15 T H - - - B n - 1 n
"% Compilare il campo “anno di inizio della precedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato
selezionato un elemento diverso da "La societa & attiva”

"% Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nellapplicativo sono
individuate mediante alenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia Messing
Comune Castell’'Umberto
CAP * 98070
Indirizzo * Via Liberta n.85

14




NOME DEL CAMPO

Telefono * 0941438531

FAX * 0941438531 [
|
o

Email * tullio@galcastellumbertonebrodi |

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco
classificazioniateco-2007

& disponibile al link http.//fwww.istat it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Peso indicativo dell’ attivita %

100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *
|

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

| Attivita 4 *
|

f Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house

na

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato

no

15



NOME DEL CAMPO

' Deliberazione di guotazione di azioni
in mercati !'EE'DIHME ntati nei termini
e con le modalita di cui all’art. 26, c.

4

| mo

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

' Riferimento normativo societa con

diritti speciali o esclusivi insieme con
| altre attivita svolte in regime di
mercato ¥

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

| ng

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

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi
Numere medio di dipendenti 0
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo

0
di controllo
| Compenso dei componenti i
: dell'organo di controllo
I
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio i si s si si

Risultato d'esercizio

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

: AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

l

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

17




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

‘ Quota diretta ™ 2,768
| |

is) |

l Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo)
[

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

" Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall'’Amministrazione nella societa,

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZION! PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria |

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

e

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

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

| Descrizione dell'attivita | Soggetto Responsabile del patto territoriale di Messina

| Quota % di partecipazione detenuta
| dal soggetto privato




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

e

Svolgimento di attivita analoghe a
guelle svolte da altre societa (art.20, | no
c.2 lett.c)

MNecessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa
(art.20, c.2 lett.g)

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

= m—

{10y

Modalita (razionalizzazione) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione "%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*
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Nome Partecipata 4 — CF Partecipata 4

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

| Codice Fiscale

| 02100540836

Denominazione

GAL MNebrodi soc. cons. ar.l.

| Anno di costituzione della societa

1999

i 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 (1

| Societa con azioni quotate in mercati
| regolamentati @

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

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

¥ Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nellapplicativo sono

individuate mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

| Stato

Italia
| Provincia Messina
|
! Comune San Fratello

20



NOME DEL CAMPO

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA
La lista dei codici Ateco & disponibile al link htp.www.istat itit/strumenti/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO
1 Attivita 1 702209
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell'attivita % *

Attivita 4 *

- Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

| Societa in house o
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NOME DEL CAMPO

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ©
Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei termini -

e con le modalita di cui all’art. 26, c.
4

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

‘ Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

| Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organc "
di amministrazione
Compenso dei componenti =
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti i
| dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

|
Quota diretta ¥ 0,9376

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite (organismo)
(]

1

Quota detenuta dalla Tramite nella
' societa

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria

INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivitd proprie dei Gruppi d'Azione Locale [Art. 4, c. 6)

Descrizione dell'attivita Consulenza imprenditoriale e consulenza amministrativo gestionale

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ™




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

e e e e
Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa (art.20, | no
c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) w

MNecessita di aggregazione di societa

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

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) " Scegliere un elemento

Termine previsto per la
razionalizzazione "

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento
31/12/20187

Note*
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Comune Longi

Dati relativi all’anno 2017



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

| Codice Fiscale 02683660837

Denominazione ATO ME 1 SPA IN LIQUIDAZIONE
| Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Socleta per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento

Anno di inizio della procedura™ 2011

Societa con azioni quotate in mercati

regolamentati '

Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) ?

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

@ Le societs emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia MESSINA
Comune Sant'Agata Militello
CApP* 98076

Indirizzo * Via Medici n.259
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



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

Attivita 1 381100
Peso indicativo dell’attivita % Zero
Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3*

| Peso indicativo dell’attivita % *

| Attivita 4%

| Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o pil
servizi nei confronti dell’Amministrazionedichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore
| Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 2



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti I 0

Approvazione bilancio 2017 fo

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale |
Tipologia di schema di bilancio Codice civile (ex art.2424 e seguenti) I

B Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio™ solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 3



Contabilita economico-patrimoniale - bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)"
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona'™.

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ™

B) ll-immobilizzazioni materiali ™

]

B} llI-immobilizzazioni finanziarie

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-Vll) / Totale
Riserve

' A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D) - Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale
| Ricavi

| A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazionif Ricavi

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione [Totale
costi

B.9 Costi del personalef Costo
dellavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 4



Contabilita economico-patrimoniale - bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona’™.

NOME DEL CAMPO

‘ B) I-immobilizzazioni immateriali ™

! B) ll-lmmobilizzazioni materiali ™

| B) lli-immobilizzazioni finanziarie ™

i Totale Immobhilizzazioni (B)

: C) li-Crediti (valore totale)

!_Totate Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (II-VIl) / Totale
Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione [/ Totale
Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 5



NOME DEL CAMPO

AS5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizia"

| B. Costi della produzione / Totale
| costi

B.9 Costi del personale / Costo
dellavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI &



Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 7



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
| Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
| Quota diretta 1,45%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite ™

b - = — —r

: Quota detenuta dalla Tramite nella
| partecipata

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata,

# 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 partecipata & detenuta
indirettamente dall’Amministrazione.

® nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” —a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all'art. 31 e all’art. 114 del TUEL, le associazioni, gli enti
pubblici economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge
| Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 8



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I'’Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha oneri per .

contratti di servizio nei confronti | ne
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI CACOMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUN

Oneri per contratti di servizio

L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti
di servizio) nei confronti della
partecipata?

si

IMPEGNI PAGAMENTI CfCOMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDHA

Oneri per trasferimenti in conto
capitale "

Oneri per trasferimenti in conto
| esercizio'”

| Oneri per copertura di disavanzi o
perdite”

Oneri per acquisizione di quote
societarie'”

Oneri per aumento di capitale (non
ai fini di ripiano perdite)”

Oneri per trasformazione,

cessazione, |iquil:|£l.linnem

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme "

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse ")

Altre spese verso organismi
partecipati n

n

Totale oneri
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NOME DEL CAMPO

L'Amministrazione riceve dividendi

| e/o altre entrate dalla partecipata?

no

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ACCERTATI

RISCOSSIONI €/COMPETENZA '[

Dividendi/futili distribuiti dalla
Partecipata all’Amministrazione "

Entrate per cessione quote !

Altre entrate da organismi
partecipati "

RISCOSSION| CfRESIDUI

Totale entrate

| Crediti nei confronti della

| partecipata &

|
1

Debiti nei confronti della partecipata
18]

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12"

"I compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® |ndicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
® ndicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03279530830
Denominazione S.R.R. MESSINA PROV. SOC. CONSORTILE
Anno di costituzione della societa 2013
Forma giuridica Societd consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

- Altra forma giuridica Societa obbligatoria tra Comuni Societd Consortile per Azioni
Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura"

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati

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

" Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato
selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.
#1 |e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune MESSINA
CAP * 58100
Indirizzo * Corso Cavour n.87
Telefono * 0941724378
FAX * 0941724378
i Email * srrmessinaprovinciascpa @ pec.it

*campo con compilazione facoltativa
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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

i Attivita 1 38.01 - raccolta dei rifiuti

! Peso indicativo dell’attivita % Prevalente svolta dall'impresa

|

! Attivita 2* Altre attivita di risanamento e altri servizi di gestione dei rifiuti

Uiteriori specifiche:

Esercita le funzioni previste negli artt. 200, 202 e 203 del D. Lgs.vo 3 aprile 2006
n.152 in tema di organizzazione territoriale, affidamento e disciplina del servizio
di gestione integrata dei rifiuti urbani, provwedendo all'espletamento delle
procedure per l'individuazions del gestore del servizio integrato di gestione dei
rifiuti, cosi come previsto dalla LR. n.9/2010 con le madalita di cui all'art.15 della
L.R. n.9/2010.

" Peso indicativo dell attivita % * Prevalente svolta dall'impresa

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita % *

| Attivita 4*

' Peso indicativo dell’attivita % *

| [

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o pil
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
I Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti

13

Approvazione bilancio 2017

]

Tipologia di contabilita

Contabilita economico-patrimaniale

Tipologia di schema di bilancio

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

v Compilare il campo "Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita

economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurative” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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Contabilita economico-patrimoniale - bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata @ “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)"

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona™.

NOME DEL CAMPO

| B) I-immobilizzazioni immateriali ™ | 21951
B} ll-ilmmobilizzazioni materiali ™ 1574
B) Ni=lmmobilizzazioni finanziarie * 0
Totale Immobilizzazioni (B) 23525
C) lI—Crediti (valore totale) 472593
Totale Attivo 46927
A) | Capitale / Fondo di dotazione 120000
A) Totale Riserve (II-VIl) / Totale | -2764

—

Riserve

:* A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio 0
Patrimonio Netto 117235
D) - Debiti (valore totale) 412408
Totale passivo 546927
A. Valore della produzione/Totale 425900
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle 0

prestazioni/ Ricavi

AS5) Altri Ricavi e Proventi 425900

di cui "Contributi in conto esercizio" |0

B. Costi della produzione [Totale 432003
costi

B.9 Costi del personalef Costo 375631
dellavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 15



Contabilita economico-patrimoniale - bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali {IAS-IFRS)"

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona™.

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali ™

B) ll-immobilizzazioni materiali ™

B) lli-immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B)

C) li=Crediti (valore totale)

Totale Attivo

- A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
' Riserve

i A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

| A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) - Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 16



NOME DEL CAMPO

AS) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio”

B. Costi della produzione /[ Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo
dellavoro
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Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO

| Capitale o fondo di dotazione

| Avanzo/Disavanzo di esercizio

: Patrimonio netto

! Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta | 0,87

Codice Fiscale Tramite ™

LS

Denominazione Tramite ™

i Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata g

Tlce la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

" 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 partecipata & detenuta
indirettamente dall’Amministrazione.

) |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Mon sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, le associazioni, gli enti
pubblici economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria
| Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.
I
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I'Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

R ilidlbbAhbAbhAhA}A}hEH}hhB}hH}Ehhh— —  —— ———————————
| L'Amministrazione ha oneri per
| contratti di servizio nei confronti na
| della partecipata? -

1

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENTA PAGAMENTI CfRESIDUN

Oneri per contratti di servizio 7'

L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti
di servizio) nei confronti della
partecipata?

IMPEGHNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI CfRESIDLI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale

Oneri per trasferimenti in conto 8.842 26
()]
o

esercizi

Oneri per copertura di disavanzi o
. perdite”

Oneri per acquisizione di quote

societarie'”

Oneri per aumento di capitale (non
ai fini di ripiano perdite) ™

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione'”

: Oneri per garanzie fideiussioni,
| lettere patronage, altre forme "

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse !

Altre spese verso organismi
partecipati "

Totale oneri 8.842.26
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione riceve dividendi no
e/o altre entrate dalla partecipata?

ACCERTATI RESCOSSIONI CfCOMPETENTZA RISCOSSHONI € RESIDLI

Dividendi/utili distribuiti dalla
Partecipata all’Amministrazione " |

Entrate per cessione quote "

Altre entrate da organismi !
partecipati m |

Totale entrate " |

Crediti nei confronti della
partecipata '

Debiti nei confronti della partecipata
8

Accantonamenti al fondo perdite
societd partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12'%

T Compilare il campo se 'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
7 |ndicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02076090832

Denominazione

GAL CASTELL'UMBERTO NEBRODI Soc. Cons. a.r.l.

| Anno di costituzione della societa

1598

| Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

I Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

! Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa @ attiva

Anno di inizio della procedura'”!

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati ¥

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

" Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” é stato
selezionato un elemento diverso da "La societd & attiva”.
¥%) Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO
Stato Italia
‘ Provincia MESSINA
1 Comune Castell'Umberto
CAP * 98070
| Indirizzo * Via liberta n.85
Telefono * 0941438531
FAX * 0941438531
Email * tullio@galcastellumbertonebrodi

*campo con compilazione facoltativa
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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

| Attivita 1 990000
| Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2* |
i

| Peso indicativo dell’ attivita % * |

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o pit
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore
| Ente Affidante Scegliere un elemento.
|
| Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2017 na

Tipologia di contabilita Contabilitd economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ¥ Codice civile (ex art. 2424 e seguenti)

" compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato
“Contabilitd economico-patrimoniale”,

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilitd
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)"

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall'icona™.

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali ™ 0

B) ll-immobilizzazioni materiali ™ 173

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ™ | 71.837

| Totale Immobilizzazioni (B) 72010
C) ll—Crediti (valore totale) 146292
Totale Attivo 218302
A) | Capitale / Fondo di dotazione 16250
A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale 62212
Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuove | (9245)

A) IX Utili (perdite) esercizio (2318}
Patrimonio Netto 66901
D) - Debiti (valore totale) 151401
Totale passivo 218302
A. Valore della produzione/Totale 42674
Ricavi

| Al) Ricavi delle vendite e delle 400

i prestazionif Ricavi

| AS5) Altri Ricavi e Proventi 41674

di cui "Contributi in conto esercizio” | ///

B. Costi della produzione [Totale |l (43818]
costi |

B.9 Costi del personalef Costo (29466]
dellavoro
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Contabilita economico-patrimoniale = bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)"
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona™.

NOME DEL CAMPO

‘ B) I-immobilizzazioni immateriali ™

‘ B) Il-immobilizzazioni materiali ™

: B) lli-immobilizzazioni finanziarie

' Totale Immobilizzazioni (B)

e —f—

C) ll-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve [lI-VIl) / Totale
Riserve

A) Vil utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimenio Netto consolidato

D) = Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1l) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi
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NOME DEL CAMPO

AS5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio”

B. Costi della produzione [ Totale
costi

B.9 Costi del personale f Costo
dellavoro
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Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

i Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
|

‘ Quota diretta ¥ 2,768

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite !

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata b

' se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la guota detenuta direttamente
dall’ amministrazione nella partecipata.

= 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 partecipata &

detenuta indirettamente dall’ Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipe di controllo” se |a partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata € un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all'art. 114 del TUEL, le associazioni, gli enti
pubblici economici, gli enti pubblici non economici.

[23]

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo nessung
f Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento,
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I'Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

T ——————————————————————————————————
L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti na
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUL

| Oneri per contratti di servizio

| L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti

| di servizio) nei confronti della

| partecipata?

IMFEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

e B o e ——

Oneri per trasferimenti in conto |
capitale "

| Oneri per trasferimenti in conto

| e
EﬁEﬂ:lZlﬂnl

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite'”

Oneri per acquisizione di guote
societarie'” '

Oneri per aumento di capitale (non
ai fini di ripiano perdite)”

Oneri per trasformazione,
cessazione, quuidazinnem

e " =

Oneri per garanzie fideiussioni,
' lettere patronage, altre forme

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse "'

Altre spese verso organismi
partecipati @

Totale oneri

-
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

e ————————————————————————————————
L'Amministrazione riceve dividendi no

e/o altre entrate dalla partecipata?

ACCERTATI RISCOSSHOMNI CACOMPETENZA RISCOSSION CfRESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata all’Amministrazione "'

Entrate per cessione quote "

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate '

Crediti nei confronti della
partecipata ¥ |

Debiti nei confronti della partecipata
i8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12"

¥ Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
®) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02100540836

Denominazione

GAL NEBRODISOCIETA'CONS AR.L

. Anno di costituzione della societa

1999

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Anno di inizio della procedura'

La societa & attiva

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

| Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @
¥ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato
selezionato un elemento diverso da “La societa & attiva”.
"1 Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.
NOME DEL CAMPO
Stato Italia
Provincia MESSINA
Comune San Fratello
i
| CAP*
Indirizzo *
Telefono *
FAX *
| Email *

*campo con compilazione facoltativa
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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

| Attivita 1 702208
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

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’ Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Meodalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

‘ Numero medio di dipendenti o

I Approvazione bilancio 2017 no

| Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
| Tipologia di schema di bilancio Codice civile (ex art.2424 e seguenti)
. (L]

Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato
“Contabilita economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata ("Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria™).

Se lo schema di bilancio adottato é di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d'esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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Contabilita economico-patrimoniale - bilancio d’esercizio

u

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)"

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall'icona™.

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali ™

B) ll-immobilizzazioni materiali ™

| B) lll-immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale f Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale
Ricawvi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazionif Ricavi

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione fTotale
costi

B.9 Costi del personale/ Costo
dellavoro
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Contabilita economico-patrimoniale = bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona'™.

NOME DEL CAMPO

i B) I-immobilizzazioni immateriali

B) ll-immobilizzazioni materiali ™

B) lli-immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B)

C) li-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (II-VIl) / Totale
| Riserve

A) Vill Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

. D) - Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi
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NOME DEL CAMPO

AS5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio”
|

B. Costi della produzione [ Totale
costi

B.9 Costi del personale f Costo
| dellavoro
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Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

| Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
l_ 5 - 1
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
| Quota diretta ¥ 0.9376

Codice Fiscale Tramite ™

Denominazione Tramite ©*

I Quota detenuta dalla Tramite nella
! partecipata

=T se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall"amministrazione nella partecipata.

- 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 partecipata &
detenuta indirettamente dall’ Amministrazione.

B Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POS5SES50 - TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all'art. 114 del TUEL, le associazioni, gli enti
pubblici economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La serione deve essere compilata se 'Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

m
|

NOME DEL CAMPO

L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti
della partecipata?

no

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

IMPEGHNI PAGAMENTI C/COMPETEMZA PAGAMENTI C/RESIDLI
Oneri per contratti di servizio
L'Amministrazione ha altri oneri o
| spese [diversi da quelli per contratti ib |
| di servizio) nei confronti della :
' partecipata? |
|
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale "

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio"”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite'”

Oneri per acquisizione di quote
societarie!”’

Oneri per aumento di capitale (non
ai fini di ripiano perdite) ™

Oneri per trasformazione,

cessazione, liquidazione'”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme ")

I

b

Escussioni nei confronti dell'ente
delle garanzie concesse !

Altre spese verso organismi
partecipati "

Totale oneri "
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NOME DEL CAMPO

L'Amministrazione riceve dividendi
. e/o altre entrate dalla partecipata?

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ACCERTAT

RISCOSSMONI CFOOMPETENTA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla
Partecipata all’Amministrazione "

Entrate per cessione quote !’

Altre entrate da organismi
partecipati "

e

Totale entrate "

Crediti nei confronti della
partecipata "

Debiti nei confronti della partecipata
8

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12"

B4 Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
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AREA ECONOMICO - FINANZIARIA
Per guanto concerne la regolarith contabile:

1} - Ai sensi dell'articolo 12 della legge regionale 23 dicembre 2000, n. 30 e dell’articolo 49 del T.U. EE.LL. n. 267/2000
€ ss.mm.ii. per quanto concerne la regolaritd contabile, si esprime PARERE FAVOREVOLE,

Longi,li 2 23 2e{9

2} - A sensi del Decreto Legislativo 1
finanziaria nel bilancio di previsione esercizio finanziario

CAPITOLO Foce:
i . H
SIOPE
[ | Competenza 4 . 5 i
| mmpegne n er
f ! Residui r

Longi, li

IL RESPONSABILE DELL'AREA ECONOMICO-FINANZIARIA
(Rag. Gabriella Pidala)

3) - Per il superiore intervento risulta valide ed effettivo lequilibrio finanziario fra entrate accertate ed uscite impegnate e
I" impegno di spesa risulia regolarmente prenotato,

Longi, 1 \

L RESPONSABILE DELL'AREA ECONOMICO-FINANZIARIA
{Rag Gabriella Pidali)

ALLEGATO
ALLA DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE

N. \& DELi¥ <5 Zifﬁ

ALLE ORE A {.00




Letto, approvate ¢ setioscritto

Il Consigliere Anziano Il Presidente
":L Micgl Corrao Ga Aldo Russo
I f-f'»kf ';L'.*E'\;x /

ﬁ‘[“l:f.STﬂfIGNE DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritio Segretario Comunale

ATTESTA
che la presente deliberazione sard__ pubblicata all’Albo on-line del sito istituzionale dell’Ente, per 15
giomi consecutivi, a far data dal AL .5 . 245

Longi, i {£ 5 . A8

0 COMUNALE
LLING

\

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'

|__| La presente deliberazione & divenuta esecutiva il ai sensi dell” Art.

12 comma 1 Legge Regionale 3 dicembre 1991 n. 44, in quanto decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione
all’ Albo On-line del sito istituzionale dell’ Ente.

Longi, Il Segretario Comunale Dort. Enrice SPALLING

EhkkAkE A RRWARARF TS d b dedhdd A e v e e A v v e o o o e i e ol ol ol ke ol e o o o o e e R whRRRh ARk d &

La presente deliberazione ¢ immediatamente esecutiva.
Longi, /f IR e Il Segretario Comunale:

B L e e e e P P P T T P e P T T T ) FEEEEEERE R R RS Rk

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

1l sottoseritto Segretario Comunale, su conforme relazione del Messo Comunale,
CERTIFICA
che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata per 15 giorni consecutivi all’ Albo on-line del sito istituzionale

dell’Ente, dal al ) e che non sono stati prodotii a questo
ufficio opposizioni o reclami.

Longi, li

IL SEGRETARIO COMUNALE
(Dort. Enrice SPALLING)




