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Verbale di Deliberazione del CONSIGLIO COMUNALE N. 38 del 30/11/2020

OGGETTO :

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI EX ART.20 D.LGS.175/2016 E S.M.IL.
APPROVAZIONE RICOGNIZIONE ANNUALE DELLE PARTECIPAZIONI POSSEDUTE
ALLA DATA DEL 31/12/2019

L’anno duemilaventi, addi trenta, del mese di novembre, alle ore diciotto ¢ minuti trenta,
nella sala delle adunanze del Palazzo Comunale della Citta di Cuorgng, il Consiglio Comunale,
legalmente convocato in sessione Ordinaria ed in seduta pubblica di Prima convocazione, si ¢ riunito
in modalita “a distanza”, tramite videoconferenza, sotto la presidenza del Sindaco.

Intervengono i Signori:

COGNOME e NOME CARICA PRESENTE
PEZZETTO Giuseppe Agostino Presidente Si (presenza)
PIERUCCINI Davide Consigliere Si (videoconf’)
FAVA Mauro Consigliere Si (videoconf.)
FEBBRARO Laura Vice Sindaco Si (videoconf.)
RUSSO TESTAGROSSA Carmelo Consigliere Si (videoconf.)
LETO Silvia Consigliere Si (videoconf.)
CRESTO Giovanna Consigliere Si (videoconf.)
GIACOMA ROSA Giacomo Consigliere Si (videoconf.)
DUTTO Elisabetta Consigliere Si (videoconf.)
CRISAPULLI Giovanni Consigliere Si (videoconf.)
D'AMATO Antonella Consigliere Si (videoconf.)
MANNARINO Sabrina Consigliere Si (videoconf.)
VACCA CAVALOT Giancarlo Consigliere Si (videoconf.)
CIOCHETTI Patrizia Maria Consigliere Si (videoconf.)
TRETTENE Giorgio Consigliere Si (videoconf’)
BRAIDA Ezio Consigliere Si (videoconf.)
VACCA Martina Consigliere Giust.
Totale Presenti: 16
Totale Assenti: 1

Partecipa all’adunanza, in presenza, ai sensi delle linee guida di cui al Decreto Sindacale n. 27 del
23/11/2020 ed ¢ incaricato della redazione del presente verbale, il Segretario Generale Dott.ssa Susanna
BARBATO.

II Signor PEZZETTO Giuseppe Agostino nella sua qualita di SINDACO assume la presidenza e,
riconosciuto legale il numero degli intervenuti ai sensi delle sopraindicate linee guida, dichiara aperta la
seduta in videoconferenza, per la trattazione dell’oggetto sopra indicato.



OGGETTO : REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI EX ART.20
D.LGS.175/2016 E S.M.I. APPROVAZIONE RICOGNIZIONE ANNUALE DELLE
PARTECIPAZIONI POSSEDUTE ALLA DATA DEL 31/12/2019

La trattazione del presente punto all’ordine del giorno e la relativa registrazione ¢ integralmente salvata su
supporto digitale conservato negli uffici.

IL CONSIGLIO COMUNALE

Richiamati:
= i principi di economicita, efficacia, imparzialita, pubblicita e trasparenza dell’azione amministrativa
di cui all’articolo 1 comma 1 della Legge 7 agosto 1990 n.241 e smi;
= J’articolo 42, comma 2, del D.Lgs. 18/08/2000 n.267 (TUEL) e smi che attribuisce all’organo
consiliare, tra 1’altro:
= Je decisioni in merito all’organizzazione dei pubblici servizi ed alla partecipazione a societa di
capitali (lettera e);
= 'onere di esprimere indirizzi da osservare da parte delle aziende pubbliche e degli enti
dipendenti, sovvenzionati o sottoposti a vigilanza (lettera g);

Premesso che:

- larticolo 20 del D.Lgs. 175/2016, il Testo Unico in materia di societa a partecipazione pubblica,
come rinnovato dal decreto delegato 16/06/2017 numero 100 (di seguito TUSP) prevede che le
Amministrazioni Pubbliche debbano effettuare annualmente “un’analisi dell’assetto complessivo
delle societa in cui detengono partecipazioni, dirette o indirette”,;

- se ricorrono le condizioni previste dallo stesso TUSP che impediscono il mantenimento della quota
societaria, le amministrazioni predispongono “un piano di riassetto per la loro razionalizzazione,
fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione”;

Considerato che in sede di razionalizzazione periodica, I’articolo 20 comma 2, impone la dismissione:

- delle societa prive di dipendenti e di quelle con un numero di amministratori maggiore a quello dei
dipendenti;

- delle partecipazioni in societa che svolgono attivita analoghe o similari a quelle svolte da altre societa
partecipate o da enti strumentali;

- nel caso sussista la necessita di contenere i costi di funzionamento e nel caso vi sia la necessita di
aggregare societa diverse, che svolgono attivita consentite;

Considerato altresi che:

- 1l TUSP prevede anche la chiusura delle societa pubbliche il cui fatturato, nel triennio precedente, sia
risultato inferiore a 500.000 euro, 1 cui limiti ed anni di riferimento sono:
= per i provvedimenti di ricognizione 2018 (triennio 2013-2017) e 2019 (triennio 2016-2018) il

fatturato medio ¢ di almeno 500.000 euro annui;
= il limite di almeno un milione di euro si applichera a partire dal 2020 sul triennio 2017-2019
(articoli 20, comma 2 lettera d) e 26, comma 12 quinquies del TUSP);

- larticolo 20 vieta le partecipazioni in societa diverse da quelle costituite per la gestione di un servizio
di interesse generale che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque esercizi
precedenti;

- infine ¢ necessario dismettere anche le partecipazioni nelle societa che non siano riconducibili ad
alcuna categoria tra quelle elencate dall’articolo 4 del TUSP o che non soddisfino i requisiti di cui
all’articolo 5, commi le 2, del TUSP;

Rilevato che:

- per effetto dell’articolo 24 del TUSP, entro il 30/09/2017 il Comune di Cuorgn¢ ha effettuato una
revisione straordinaria di tutte le partecipazioni dallo stesso possedute alla data del 23/09/2016 con
Deliberazione di C.C. n.49 del 23/09/2017;

- tale atto ¢ stato trasmesso alla Sezione Regionale della Corte dei Conti Piemonte in data 2/10/2017
nonché comunicato Ministero dell’Economia e delle Finanze — Dipartimento del Tesoro in data
27/10/2017 tramite I’apposito applicativo;



Rilevato, altresi, che:

- con Deliberazione di C.C. n.60 del 18/12/2019 ¢ stato approvato il Piano di razionalizzazione 2019
delle societa partecipate possedute dal Comune di Cuorgne alla data del 31/12/2018;

- il suddetto Piano ¢ stato trasmesso alla Corte dei Conti tramite ’applicazione ConTe in data
15/01/2020 nonché comunicato Ministero dell’Economia e delle Finanze — Dipartimento del Tesoro
in data 13/05/2020 tramite 1’apposito applicativo;

Pertanto, dopo la revisione suddetta, il Comune di Cuorgne risulta titolare delle seguenti partecipazioni
societarie dirette:

- Gal Valli del Canavese scarl (quota di partecipazione 1,45%)

- Societa Metropolitana Acque Torino spa (quota di partecipazione 0,00019%)

e delle seguenti partecipazioni societarie indirette detenute tramite S.M.A.T spa:
- Risorse Idriche spa (quota di partecipazione 0,00017%)

- Aida Ambiente srl (quota di partecipazione 0,00009%)

- S.LIL spa (quota di partecipazione 0,00003%)

- Nord Ovest Servizi spa (quota di partecipazione 0,00001%)

- Mondo Acqua spa (quota di partecipazione 0,00001%)

- Environment Park Torino spa (quota di partecipazione 0,00001%)

- Utility Alliance del Piemonte (quota di partecipazione 0,00001%)

- Hydroaid (quota di partecipazione 0,00002%

Dato atto che il Comune di Cuorgne partecipa ai seguenti enti strumentali:
- C.I.S.S.38 (quota di partecipazione 13,28%)

- C.C.A. (quota di partecipazione 5,27%)

- A.T.0.3 Torinese (quota di partecipazione 0,28%)

Considerato che la ricognizione ¢ adempimento obbligatorio anche nel caso in cui il Comune non
possieda alcuna partecipazione, o che di converso non sia necessario alcun aggiornamento, esito che
comunque deve essere comunicato sia al MEF che alla Corte dei Conti;

Preso atto delle partecipazioni in portafoglio, il Settore Finanziario ha predisposto le schede di rilevazione
delle partecipazioni detenute alla data del 31/12/2019 (allegate alla presente quale parte integrante e
sostanziale) secondo le indicazioni fornite dalle linee guida congiunte Dipartimento del Tesoro — Corte
dei Conti, pubblicate in data 21/11/2019;

Ritenuto, pertanto, alla luce di quanto suesposto di non intraprendere azioni di riassetto o di
razionalizzazione nei confronti delle societa di che trattasi;

Attestato che sulla proposta della presente deliberazione ¢ stato acquisito il parere favorevole in ordine
alla regolarita tecnica e contabile (art.49 del TUEL) del Responsabile del Settore Finanziario;

11 SINDACO Presidente introduce 1’argomento:

“L’articolo 20 del D.Lgs.175/2016 (Testo Unico in materia di societa a partecipazione pubblica) prevede
che le Amministrazioni Pubbliche debbano effettuare annualmente un’analisi dell’assetto complessivo
delle societa in cui detengono partecipazioni, dirette o indirette.

Qualora ricorrano le condizioni previste dallo stesso Testo Unico che impediscono il mantenimento della
quota societaria, le amministrazioni predispongono un piano di riassetto per la loro razionalizzazione,
fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione.”

Passa quindi la parola all’ Assessore Febbraro per I’illustrazione delle analisi effettuate e del relativo esito.

Al termine, considerato che nessun Consigliere ha chiesto la parola, sottopone a votazione la proposta di
deliberazione di cui all’oggetto;

La votazione palese, resa in conformita alle linee guida di cui al Decreto Sindacale n. 27 del 23/11/2020,
da il seguente risultato:

Presenti n. 16 — Votanti n. 16 — Astenuti n. /

Voti favorevoli n. 16 — Voti contrari n. /

Visto I’esito della votazione



DELIBERA

1. Di approvare i richiami, le premesse e I’intera narrativa quali parti integranti e sostanziali del
dispositivo;

2. Di approvare le allegate schede di rilevazione delle partecipazioni detenute alla data del 31/12/2019
redatte secondo le indicazioni fornite dalle linee guida congiunte Dipartimento del Tesoro — Corte dei
Conti, pubblicate in data 21/11/2019;

3. Di dare pertanto atto della volonta dell’Ente di mantenere le partecipazioni societarie in essere in
quanto svolgono servizi di interesse generale per I’Ente e rispettano in particolare i requisiti previsti
dagli artt.4 e 5 del D.Lgs.175/2016, non essendo necessarie misure di razionalizzazione, fusione o
soppressione da adottare ai sensi della citata normativa;

4. Di trasmettere la presente alla Struttura di monitoraggio e controllo delle partecipazioni pubbliche del
Tesoro e alla Corte dei Conti per il tramite degli appositi applicativi.

Inoltre, con votazione palese, resa in conformita alle linee guida di cui al Decreto Sindacale n. 27 del
23/11/2020, avente il seguente risultato:
Presenti n. 16 — Votanti n. 16 — Astenuti n. /
Voti favorevoli n. 16 — Voti contrari n. /
Visto I’esito della votazione
DELIBERA

di rendere la presente deliberazione immediatamente eseguibile ai sensi dell’articolo 134, comma 4, del
D.Lgs. 18.08.2000, n. 267 e s.m.i..






Del che si ¢ redatto il presente verbale e in data 16/12/2020 viene sottoscritto

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO GENERALE
Firmato digitalmente Firmato digitalmente
PEZZETTO Giuseppe Agostino Dott.ssa Susanna BARBATO
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-

PARERE AI SENSI DELL’ ART. 49 D.L. VO. 18 AGOSTO 2000, N. 267

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE
NUMERO 42 DEL 20/11/2020

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI EX ART.20
D.LGS.175/2016 E S.M.I. APPROVAZIONE RICOGNIZIONE ANNUALE
DELLE PARTECIPAZIONI POSSEDUTE ALLA DATA DEL
31/12/2019

11 sottoscritto Responsabile del Settore esprime parere FAVOREVOLE in ordine alla sola regolarita
tecnica della proposta di deliberazione, ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs, 18/08/2000 n. 267 e s.m.1.,
attestando nel contempo, ai sensi dell'art. 147 - bis , 1° comma, del medesimo D.Lgs., la regolarita e
la correttezza dell’atto amministrativo proposto.

Cuorgne, 11 20/11/2020
IL RESPONSABILE DEL SETTORE
Firmato digitalmente
BOCCA ANNA
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-

PARERE AI SENSI DELL’ ART. 49 D.L. VO. 18 AGOSTO 2000, N. 267

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE
NUMERO 42 DEL 20/11/2020

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI EX ART.20
D.LGS.175/2016 E S.M.I. APPROVAZIONE RICOGNIZIONE ANNUALE
DELLE PARTECIPAZIONI POSSEDUTE ALLA DATA DEL
31/12/2019

Atto privo di rilevanza contabile

Cuorgne, 11 20/11/2020
IL RESPONSABILE DEL SETTORE
Firmato digitalmente
BOCCA ANNA
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PUBBLICAZIONE ALL’ALBO PRETORIO

CONSIGLIO COMUNALE

ATTO N. 38 DEL 30/11/2020

OGGETTO: REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI EX ART.20
D.LGS.175/2016 E S.M.I. APPROVAZIONE RICOGNIZIONE ANNUALE DELLE

PARTECIPAZIONI POSSEDUTE ALLA DATA DEL 31/12/2019

Si certifica che copia dell'atto viene pubblicata all'Albo Pretorio digitale del Comune dal 18/12/2020 e
vi rimarra affissa per quindici giorni consecutivi fino al 02/01/2021 come prescritto dall’art. 124,
comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000 e dell’art. 32 della Legge 69/2009.

Cuorgne', 1i 18/12/2020

IL SEGRETARIO COMUNALE
Firmato digitalmente
BARBATO SUSANNA



La presente & copia conforme all’originale firmato digitalmente, per uso amministrativo.
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\ Citta Metropolitana di Torino

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

Schede di rilevazione dei dati relativi alle
partecipazioni detenute al 31/12/2019



Sezione 1 — Schema delle partecipazioni detenute

Il Comune di Cuorgne, con riferimento alla data del 31/12/2019, possiede societa partecipate
direttamente e indirettamente come risulta dalla seguente rappresentazione grafica:

IDA Ambiente srl

Partecipazione
indiretta
0,

isorse ldriche spa

Partecipazione
indiretta
0,

S.1.I. spa ord Ovest Servizi
Partecipazione | Skl
indiretta —  Partecipazione
0 indiretta

0,

ondo Acqua spa nvironment Park

spa
Partecipazione .p .

indiretta —1— Partecipazione
indiretta

0,00001%

0,

tility Alliance del Hydroaid
Piemonte | Partecipazione
Partecipazione — indiretta

indiretta
0,

0,




Sezione 2 — Ricognizione delle partecipazione detenute con indicazione dell’esito

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

Partecipazioni in enti strumentali

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA

NOME PARTECIPATA
PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Mantenimento senza

C.1.S.S.38 07262240018 13,28% . .
interventi

C.CA. 08841520011 5,27% Mantenimento senza
interventi

A.T.O. 3 Torinese 08581830018 0,28% Mantenimento senza
interventi

Partecipazioni societarie dirette

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA

NOME PARTECIPATA NOTE
PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Mantenimento senza

S.M.A.T. spa 07937540016 0,00019% A .
interventi

GAL VALLI DEL Mantenimento senza

CANAVESE scarl 08541120013 1:45% interventi

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

CODICE QUOTA DI
PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA FISCALE DETENUTA DALLA
RILEVAZIONE
PARTECIPATA TRAMITE
Risorse Idriche spa 06087720014 91,62%
AIDA Ambiente srl 09909860018 51,00%
S.LI. spa 94005970028 19,99%
Nord Ovest Servizi spa 08448160013 10,00%
Mondo Acqua spa 02778560041 4,92%
Environment Park spa 07154400019 3,38%
Utility Alliance del Piemonte 11575990012 7,14%

Hydroaid 97590910010 11,58%



Sezione 3 — Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08541120013
Denominazione VALLI DEL CANAVESE — GRUPPO DI AZIONE LOCALE scarl
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura W

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
: (2 NO
regolamentati (ex TUSP)

La societa @ un GAL” Sl

@ 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”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Torino
Comune Rivara
CAP* 10080
Indirizzo* Corso Ogliani n.9
Telefono*
FAX*
Email* galvallidelcanavese@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 M.70.21 — Pubbliche relazioni e comunicazione

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

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

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 4
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 1.624 710 34 8.007 2.146

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 370.683 272.230 133.222
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.039 0,00 134.390
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

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 (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

©) sela partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

©) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire  CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER 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 @

2 2 R 8
Denominazione della societa quotata controllante @

(8)

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 & 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 proprie dei Gruppi d’Azione Locale (Art.4 c.6)

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©l

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

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

Note*

©)

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

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

(10)

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07937540016
Denominazione Societa Metropolitana Acque Torino spa
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

12 ) . L Cam s .
(12) 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”

(13) Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Torino
Comune Torino
CAP* 10152
Indirizzo* Corso XI Febbraio n.14
Telefono*
FAX*
Email* info@smatorino.postecert.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 E.36 — Raccolta, trattamento e fornitura acqua

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

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
. . PTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

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

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 981
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 225.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 95.000,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 40.102.229 51.796.714 60.427.907 61.548.845 54.957.083

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 423.939.485 399.422.809,00 392.292.152,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 19.013.910 15.479.665,00 14.043.602,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ! 0,00019%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

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

a7) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire  CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | controllo analogo congiunto




INFORMAZIONI ED ESITO PER 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 @

19 . ) s N R
a9 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

Gestione servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

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

Note*

(20)

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

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

(21)

(22)

*Campo con compilazione facoltativa.

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

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06087720014
Denominazione Risorse idriche spa
Anno di costituzione della societa 1991
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

23 ) . L Cam s .
23) 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”

24) Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Torino
Comune Torino
CAP* 10152
Indirizzo* Corso XI Febbraio n.14
Telefono*
FAX*
Email* Risorseidricheto@postecert.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 M.71.12 — Attivita degli studi d’ingegneria ed altri studi tecnici

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(25) ”S‘I”

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

26 ) . . . . L .
(26) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 27
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 37.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 19.552

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 3.493 34.458 4,713 32.503 11.749

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.479.067 3.011.280 2.409.066
A5) Altri Ricavi e Proventi 9.684 106.077 32.057
di cui Contributi in conto esercizio 1.136 0,00 23.831

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 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) © Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 91,62%

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

28 ) - L - p N . A N . - ”

( )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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

29 . . N . . s
@) |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




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 @

30 . ) s 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 & 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 Engineering
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) 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

Modalita (razionalizzazione) Y

N N ; ; N 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 09909860018
Denominazione Aida Ambiente srl
Anno di costituzione della societa 2008
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

34 ) . L Cam s .
(34) 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”

(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 Torino
Comune Pianezza
CAP* 10044
Indirizzo* Via Collegno n.60
Telefono*
FAX*
Email* aidaambiente@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.37.00.00 — Gestione delle reti fognarie
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* F',42'.21. — Costruzione di opere di pubblica utilita per il trasporto
di fluidi
Peso indicativo dell’attivita %* 25%
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

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

37 ) . . . . . .
7) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”




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 9
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 27.072
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6.552

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 115.815 173.097 117.704 397.350 389.797

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.399.375 1.481.051 1.348.045
A5) Altri Ricavi e Proventi 56.976 67.813 25.508
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

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 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) © Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 51,00%

38 L o . . . . . , . .
8 se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

39 ) - N - p N . P A . - ”

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

40 . . N . . I
40 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | nessuno




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 @

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

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

Gestione depuratore

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) 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

Modalita (razionalizzazione) Y

N N - ; N 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

44 . ) . . s . . L
“4) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 94005970028
Denominazione S.LI spa
Anno di costituzione della societa 1992
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

45 ) . L Cam s .
(49) 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”

) Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Vercelli
Comune Vercelli
CAP* 13100
Indirizzo* Via F.lli Bandiera n.16
Telefono*
FAX*
Email* siispa@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 E.36.00.00 — Raccolta, trattamento e fornitura di acqua

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PRTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(47) lls‘l ”

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 45
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 25.750,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 22.132,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 197.245 669.899 1.043.147 308.888 324.008

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.014.676 11.437.149 11.894.682
A5) Altri Ricavi e Proventi 805.287 803.640 703.341
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

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 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) © Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 19,99%

49 L . . L . ) . , . )
49 se 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

50 . g e - “ L . v L . - "

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

51 ) . N . . I
®V |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




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 @

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

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

Servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©l

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

(art.19, ¢, 5) *?

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

. . . . . (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” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

55 . . . . e ws . . L
=5) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08448160013
Denominazione Nord Ovest Servizi spa
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa in accomandita per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

56 ) . L Cam s .
(56) 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”

&7) Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Torino
Comune Torino
CAP* 10152
Indirizzo* Corso XI Febbraio n.14
Telefono*
FAX*
Email* nordovestservizi@arubapec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E‘.§8..00.00 - Attivit.é di rac'co‘lta, trattamento e smaltimento dei
rifiuti; recupero dei materiali
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* E.36.00.00 — Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Peso indicativo dell’attivita %* 25%
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PRTTRY . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 8

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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(58) ”S‘I”

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

59 ) . . . . . .
59) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa
esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria

(Holding)
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 7.516,00
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 692.865 542.812 387.000 212.390

2. Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 112.000 119.867
A5) Altri Ricavi e Proventi 0,00 0,00
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00
C15) Proventi da partecipazioni 729.521 559.865
C16) Altri proventi finanziari 5.914 2.708
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0,00 0,00
s M o

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ®l

(6)

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

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

societa.
(61)

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire  CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata

dall’Amministrazione.
(

62 . . - . . L
! Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

| nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER 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 @

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

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

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

Descrizione dell'attivita Holding
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) 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, ¢, 5) *?

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) Y

- " - . - (f51)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02778560041
Denominazione Mondo Acqua spa
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

67 ) . L Cam 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 é attiva”

(68) Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Cuneo
Comune Mondovi
CAP* 12084
Indirizzo* Via Venezia n.6B
Telefono*
FAX*
Email* info@pec.mondoacqua.com
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 E.36.00.00 — Raccolta, trattamento e fornitura di acqua

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

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
. . o el . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(69) ”S‘I”

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

70 ) . . . . . .
(70) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 1.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 2
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 1.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio 37.943 197.351 14.512

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.368.884
A5) Altri Ricavi e Proventi 663.947
di cui Contributi in conto esercizio 0,00

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 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) © Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 4,92%

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

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

73 . . N . . I
73 |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




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 @

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

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

Servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©l

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

(art.19, ¢, 5) *?

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

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

Note*

75) 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 . .
(76) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

77 . . . . s . . R
7 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07154400019
Denominazione Environment Park spa
Anno di costituzione della societa 1996
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura @
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ NO

La societa & un GAL? NO

78 ) . S s .
(78) 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”

79) Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Torino
Comune Torino
CAP* 10121
Indirizzo* Galleria San Federico n.54
Telefono*
FAX*
Email* environmentpark@ pecsoci.ui.torino.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

M.72.19.09 — Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle

Attivita 1 . . . .
altre scienze naturali e dell’ingegneria

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(80) ”S‘I”

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

81 ) . . . . L .
(61) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 25
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 74.675,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 4
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21.840,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 64.745 117.047 65.476 -199.719 35.355

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.256.994 6.437.951 4.487.709
A5) Altri Ricavi e Proventi 912.336 1.005.951 990.776
di cui Contributi in conto esercizio 858.154 860.859 867.585

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 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) © Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 3,38%%

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

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

84 . . N . . I
B9 |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




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 ®

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & 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 strumentali relative al servizio idrico integrato (attivita
di ricerca finalizzata allo sviluppo sostenibile)

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, no
c.2 lett.f)

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

- - : ; N 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

88 . ) . . e ws . . L
(£8) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 11575990012
Denominazione Utility Alliance del Piemonte
Anno di costituzione della societa 2016
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

89 ) . L Cam 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 Torino
Comune Torino
CAP* 10127
Indirizzo* Via Maestri del Lavoro n.4
Telefono*
FAX*
Email* utilityalliance@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.36 — Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* E.37 — Gestione delle reti fognarie
Peso indicativo dell’attivita %* 25%
Attivita 3* F.'42..21' — Costruzione di opere di pubblica utilita per il trasporto
di fluidi
Peso indicativo dell’attivita %* 15%
Attivita 4* F.42.91 — Costruzione di opere idrauliche
Peso indicativo dell’attivita %* 10%

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

91 ) ) R R
1) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

92 ) . . . . N .
©2) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

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 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si no
Risultato d'esercizio 2.398 1.610 1.924 -3.820

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 0,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 10.235 13.001 9.944
di cui Contributi in conto esercizio 10.197 7.315 8.459

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 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) © Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 7,14%

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

9 ) - N - p N . P A . - ”

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

95 ) . N . . I
©%) |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




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 @

9% . ) s N R
(%6) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

Servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©l

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

(art.19, ¢, 5) *?

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

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

Note*

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

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

99 . . . . s . . L
(%) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 97590910010
Denominazione Hydroaid
Anno di costituzione della societa 2001
Forma giuridica Associazione
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

100 ) . L am 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 é attiva”

uo”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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Torino
Comune Torino
CAP* 10123
Indirizzo* Via Pomba 29
Telefono*
FAX*
Email* hydroaid@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

102 ) ) R R
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
103 . . . . . N .

( )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no no si si si
Risultato d'esercizio 436 1.848 -140.086

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

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 07937540016
Denominazione Tramite (organismo) © Societa Metropolitana Acque Torino spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 11,58%
10956 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.
(105

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

dall’Amministrazione.

106 . . _— . . I
1% hserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento S

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

107 . ) s R .
( )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & 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?

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

a)
Descrizione dell'attivita
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©l
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

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

Note*

108 ) ) R . . R L . .
( )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)”.
109 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
110 . . . . s . . . .
( )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” é stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 07262240018

Denominazione Consorzio Intercomunale dei servizi socio assistenziali —
C.1.5.5.38

Anno di costituzione della societa 1996

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ NO

La societa & un GAL? NO

111 ) . S Cam 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 é attiva”

(llz)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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Torino
Comune Cuorgne
CAP* 10082
Indirizzo* Via lvrea 100
Telefono*
FAX*
Email* ciss38@postecert.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Q.88.99 — Altre attivita di assistenza sociale non residenziali nca

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




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. o

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

113 ) ) R R
( )Compllare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
114 . . . . . N .

( )Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si no
Risultato d'esercizio -854.174 -936.250 -948.526 -868.090

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 686.406 688.061 588.495
A5) Altri Ricavi e Proventi 153.280 295.332 213.856
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 13,58%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

115 L . . L . ) . , . .
556 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

(lle)Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire  CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

117 . . N . . s
M7 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento S

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

118 . ) - R N
( )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & 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 Servizi socio assistenziali

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©l

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

c.2 lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

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

Note*

119 ) ) R . . R L . .
( )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)”.
120 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” ¢ stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
121 . . . - s . . . .
( )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” é stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08841520011
Denominazione C.C.A. Consorzio Canavesano Ambiente
Anno di costituzione della societa 2004
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

122 ) . L Cam s .
( )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”

uB)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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Torino
Comune Ivrea
CAP* 10015
Indirizzo* Via lvrea 100
Telefono*
FAX*
Email* ccaconsorziocanavesanoambiente@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

0.84.12.3 — Regolamentazione dell’attivita degli organismi

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

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

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

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si no no
Risultato d'esercizio 9.948 -49.183 -103.387

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 5,27%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

126 L . . L . ) . , . .
12656 1 partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

(127)Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire  CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata

dall’Amministrazione.

128 . . N . . I
128 hserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento S

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

129 . ) s N R
( )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & 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 Consorzio di bacino per la gestione del servizio rifiuti
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©l

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
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

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

Note*

130 ) ) R . . R L . .
( )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)”.
131 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” ¢ stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
132 . . . - TN . . . .
( )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

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

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

133 ) . L Cam s .
( )Compllare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é 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 Torino
Comune Torino
CAP* 10123
Indirizzo* Via Lagrange 35
Telefono*
FAX*
Email* ato3torinese@legalmailPA.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 0.84.12.90 — Regolamentazione di altri affari e servizi economici

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . PTTRY . . . 3
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. no
9)

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

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

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




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio 529.785 551.601 550.464 452.706 523.153

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.507.288 1.513.751 1.496.632
A5) Altri Ricavi e Proventi 7.491 8.836 29.421
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 0,00 0,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 0,28%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

137 L . . L . ) . , . .
3756 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

(lag)Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire  CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata

dall’Amministrazione.

139 . . N . . I
139 hserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento S

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®)

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

140 . ) s N R
( )Compllare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & 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 Autorita d’ambito

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©l

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

c.2 lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

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

Note*

141 ) ) R . . R L . .
( )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)”.
142 . . . . R . .
( )Compllare il campo se “Tipo di controllo” ¢ stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
143 . . . - TN . . . .
( )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa




