ALLEGATOD

Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018
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ot UNOMEDELCAMPO o "1 lndicazioni per Ia compllazione.
Codice Fiscale o 03119540130

Denominazione Lario Holding 5.p.A.

Anno di costituzione della societa 2008

Forma giuridica

Societd per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un efemente.

Altra forma giuridica

Stato della societa

‘Annio di inizic della procedira ™

Scegliere un elemento.

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati

No

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati {ex TUSP) &
la societd & un GALIZ Neo

¥ compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato delia societd” & stato selezionato un elemento

diverse da “La societd & attiva”

@ Nellapplicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppt di Azione Locale (GAL} sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

per.la compilazione

Stato ttalia

Provincia Lecco

Comune tecco

CAP* 23500

Indirizzo®* Via Fiandra n, 13
Telefono* 0341.359111
FAX* 0341.469870
Email* info@iarioreti.it

*campo con compilazione facoltativa

" SETTORE DIATTIVITADELLAPARTECIPATA = =

La lista dei codici Ateco & disponibile al link Atip.//www.istot.it/it/strumenti/definizioni-e-ciassificazioni/ateco-2007

Attivita 1

36.00.00

Peso indicativo dell’attivita %

95

Attivita 2*

Peso indicativo dell attivita %™

Aftivita 3*

Peso indicative dell attivita %*

Attivita 4%

Peso indicative dell’attivitd %*

*campo con compilazione facoltativa



NOME DEL CAMPO

Partecipazione ancora detenuta alla data d; adozmne del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

‘CF delfa societd quotata controliante (®

‘Denominazione dela societd quotata controllante 8

$52) compilare il campo solo se nel campo "Societa controllata da una quotata” & stato scelto “s

# ‘)r

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

La partecipata svoige un'attivitd di produzione dibenie
servizi a favore dell'’ Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Servizi di assistenza alla persona in ambito socio sanitario e
sanitario In strutture residenziali e semiresidenziali

Svolglmento dl attivita anatoghe a quelle svolte da aitre
societa (art.20, ¢.2 lett.c}

no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
{art.20, c.2 leit.f)

no

Necessita di aggregazwne di societd {art.20, c.2 lett.g)

. L'Amministrazione ha fissato,’ con prOpr;o prowediment

. partecipata? {art.19, ¢, 5) 19

Esito della ravisione pericdica

razionalizzazione

":Moda!ata (razionailzzazwne) 11

‘Cassione della partecipazione a titolo onerosa’

Termine pre\nsto per Ia razmnahzzazmne 1 )

'_31/12/2021 { erming prorogato daii’ar’c 1 comma 723 =

della Legge di: Bilaricio 2018)

Note*

| Serena tramite rapporto concessorio a favore di KCS
- Caregiver coop.soc., operatore economiico privato

Villa Serena S.p.a., come g&a stabthto in sede d|
ricognizione straordinaria delle societd partecipate
approvata con Deliberazione del Consiglioc Comunale n.
38 del 26.9.2017, non svolge direttamente attivita rivolta
al perseguimento delle finalitd istituzionali dell'ente
jocale, in quanto i servizio di RSA {avente carattere socio-
sanitario) & stato di fatto esternalizzato da parte di Villa

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

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

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

*Campo con compilazione facoftativa.
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. ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPAT/

. NOMEDELCAMPO'

Societa in house

i

- Indicazioni per la ¢ompilazione

di mercato

-Previsione nelio statuto di limiti sul fatturato ® o000 e 5 B Rt
Societd contenuta nel'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.

4, lett. A) no

‘Riferimento normativo secietd di diritto singolare B
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con aitre attivita svolte in regime no

fmsneme con aitre attivita svolte in regima di mercato’ €33 :

.:.R;feramento normativo sometfa con dmtta specnali o esclusw: i

Societd esclusa dall'applicazione dell’art. 4 con DPCM (art. 4,

Autonome {art. 4, ¢. 9)

. 8) ne
Societd esclusa dalf’applicazione delf'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

E leenmento noFmativoatto esciusmne B

B Compilare it campo solo se nel campo prececiente & stato scelto “s

¥ compilare it campao solo se in uno del campi precedenti @ stato scelto “s

", Jf



ATIDI BILANG

o IOME DEL CAMPO S i Anno2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 191
Numero dei componenti dell'organc di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organc di amministrazione 54'0,00 oftre € 19.000 come compenso variabile per il
Presidente
Numero dei componenti dell’'organo di controlio 3
Compenso dei componenti dell'organo di controlio 50.000

Approvazione bilancio s} 4] 5 si sl
Risuitato d'esercizio 79.864.271 6.456.786 7.189.236 3.199.572 3.848.899

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

- Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia df attivitd svolta” dalla pariecipata &; “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici}’.

50.189.656 48.830.968 48.782.821

AS5) Altri Ricavi e Proventi 4.972.406 939,197 707.450
di cui Contribut in conto esercizio 0 0 0

Compilare Ia seguente sotto-sezione se la “Tipologio di ottivitd svolto” dalla partecipata e: “Aftivitd consistenti
nell'assunzione di partecipozioni in societd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria {(Holding)".

Al) Ricavi delle vendite e deile prestazioni
A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15} Proventi da partecipazioni

Ci6) Altri proventi finanziari

Ci7 bis) Utili e perdite su cambi

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

Compilare ia seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e
finanziarie”.

' NOME DEL CAMPO

interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

OME DEL CAMP

i.I Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnicl, |
al netto delle cessioni in riassicurazione '
il.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell’esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

114 Conto Tecnico dei rami vita - Altrl proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 0,076%

societd,

59 compitare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta ¢ indiretta”,
Inserire CF & denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale Ia societd & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

51} nserire la quota di partecipazione che fa "tramite” detiene nefla societd,

omp

controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Tipo di controtlo
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o NOMIE DEL CAMPO cEmL e A
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di bent e servizi
Numero medio di dipendenti 16
Numero dei componenti dell’organc di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell' organo di amministrazione 12.150
Numero dei componentl dell'organo di controlio 3
Compenso dei componenti dell'organo di controlio 22.125

Approvazione bilancio s

Risultato d'esercizio 21,760 42.514 21.894 22.679 2.077

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

Compilare |a seguente sotto-sezione se la “Tipofogia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e

servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)’.

A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni 100,602 100.685 100.624
AB} Altrl Ricavi e Proventi 807.175 961.401 1.057.770
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

| Attivita di Holding

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

A1) Ricavi delle vendite e delie prestazioni
AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

€15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a} Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni
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IS

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svoita” dalla partecipata & "Attivita bancarie e

finanziarie”.

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

i.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri praventi tecnici, |

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

netto delle cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,

al netto delle cessioni in riassicurazione

DIPOSSESSO (quota diretta g/o indiretta)

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 5 0,31%

/Quota detenuta dalla Tramite nella societa )

&l Se la partecipazione & diretta o sia diretta che Indiretta, inserire la guota detenuta direttamente dall Amministrazione nefla
societa.

8 compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denaminazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente partecipata dall Amministraziene.

7 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

dicazioni per la compilazi

Tipo di controlio controlo congiunto per effetto di norme statutarie




NFORMAZIONI ED ESITI P

ARAZIONALIZZAZIO

LTERIOR] INEFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

i .  NOMEDEL'CAMPO ;1 i ) ' “Andicazioni:per la compilazione™
Parteczpazmne ancora deteputa alla data dl adozlone del Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societd quotata controllante 18

Denominazione della societd quotata controllante @

8 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scefto “si”

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

: NOMEDELCAMPO . " Ihdicazioni pérla‘compilaziche
Soc:eta in house s

Previsione nelio statuto di limiti sul fatturato 13 - _ si

Societa contenuta nell'allegato A al D.1gs. n. 175/2016 no

Societ3 a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c. o

4, lett, A)

Riferimento normativo societd di diritto singolare B - _

La partecipata svolge attivith economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no

di mercato

“insieme con altre attivita svolte in régime di mercato’ @l

..-leenmento normativo societa’ con drrsttl specnah o esciuswi

Societd esclusa dall'applicazione delf'art. 4 con DPCM (art. 4,

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, ¢. 2,
lett. a)

Autonome (art. 4, c. 9)

no
€. 9)

Socteta esclusa dall'applicazione delf'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

‘Riferiniento nofmativo atto esclusione 9

Pescrizione dell'attivita

| sono svolte in via prevalente nell’ Ambito Territoriale Ottimale

La Societs ha per oggetto prevalente Vesercizio delle attivita
che formano if servizio idrico integrato come definito dal d.Igs.
152/2006, inclusa |z realizzazione e gestione di reti e impianti
funzionali allo svolgimento dei servizi medesimi. Tali attivita

“Quiota % di partaciparione detenuta dal soggetto privato ®

della provincia di Lecco (ATO di Lecco}.

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

Necessita di aggregazione di societa {art.20, ¢.2 lett. g)

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

Necessita di contenimento dei cost di funzionamento
{art.20, c.2 lett.f) no
no

_Z:-!.‘Ammamstrazmne ha fissato, con propﬂo prowed
- obiettivi: specifici sul costidi funznonamento dell
partecipata? (art.19;c, 5) 181 S

Esito della revisione penodica

mantemmento senza mterverm

‘Nodalita {razionalizzazione) 40V

. Tefmine previsto per fa raznona!azzaz:one ﬂ“’ S

Note*

® Compilare #l campo se “Attivita svolta dalia Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubbfica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP {Art.4, .2, letl.c}".

19 compilara il campo se “Tipe di controlio” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

{11} campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

8 compilare il campo solo se in uno del campi precedenti & stato scelto “sl”

#7%) compllare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto s

3 n’
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1. VILLA SERENA S.p.a. - Codice Fiscale 02600960138

- NOME DELCAMPG P lndicazaem perla compilazione
Codice Fiscale =~ 02600960135
Denominazione Villa Serena s.p.a.
Anno di costituzione della societa 2001
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Seegliere un elemento.
Aftra forma gluridica
Stato delia societd Scegliere un elemento.
Anno di inizio della pracedura 3 - R e S
Societd con azioni quotate in mercati regotamentata m NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati NO
regolamentati {ex TUSP} 2
La societd & un GALR NO

58] Compilare i campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato delfla societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societd & attiva”

8} pell’applicativo le socleth emittentl azionl o strumenti finanziarl in marcati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL} sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

© . SEDE LEGALE DELLA PARTECIPAT

Stato ltalia

| Provincia Lecco
Comune ' Gatbiate
CAP* ' 23851
Indirizzo® ) Piazzale Achille Grandin. 1
Telefono* ) 0341242011
FAX* 0341 2420234
Emaii* segreteria@rsavillaserena.com
villaserenas.p.a. @registerpe.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPAT,

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

_ NOME DEL CAMPO. ndicazioni per la compilazione
Attivita 1 . 87.5ERVIZI DI ASSISTENZA SOCIALE RESIDENZIALE
Peso indicativo dell’attivita % 0%

Attivita 2% 56.21 FORNITURA DI PASTI PREPARTI
Peso indicativo delfattivita %* 10%

Attivita 3*

Peso indicativo delf’ attivita %*

Attivita 4%

Peso indicativo deil’attivitd %*

*campo con compilazione facoltativa

22

SNOME: DEL CAM

““Indicazioni pe!‘-:__  compilazion

Codice Flscale (:1978800132
Denominazione ACSM AGAM

Anno di costituzione della societa 2008

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.
Anno di inizio della procedura 4 - G S . : 8 :
Societd con azioni quotate in mercati regolamentat: ® Si

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No

regolamentati (ex TUSP} @

La societd & un GALR No

42} compilare if campo “anno di inlzio della procedura” solo se nef campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

(13) Nefl’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziarl in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiall.

 SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Stato Italia
Provincia " | Monza
Comune Monza

CAP* 20200
Indirizzo* ' Via Canova 3
Telefono*

FAX*

Email™*

*campo con compilazione facoltativa

ETTORE DI ATTlVITA DELLA PARTEC!PAT

1a lista dei codici Ateco & disponibile al link http//www.istat. it/it/strumentifdefinizioni-e~classificazioni/ateco-2007

Attivitd 1

Peso indicative dell’attivita % 38.21.09

Attivita 2*
Peso indicativo del’attivita %*
Attivita 3%
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo delf’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



LTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA INFORMAZIONEED ESITO PER LA RAZIONALIZZA

'NOME DELCAMPO ",

Indicazioni per la compilazione

NOWME DEL CAMFO

Societa in house no Partectpazwne ancora detenuta alla data d: adozuone del Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato @ . no prowvedimento
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n, 175/2016 No Societd controliata da una quotata Scegliere un elemento.
Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c. CF della socletd quotata controfiante
4, lett. A} ne Denominazione della societd guotata controllante &

qy T e T T L T T g B P # o Iy
Riferimento normativo socletd di diritto singotare &1 e 1] compilare it campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata® & stato scelto “si

La partecipata svolge attivita economiche protette da dlrlttr
speciali o esclusivi insieme con altre attivitd svolte in regime no
di mercato
‘Riferimeénto normativo Societa con dirltti speciali o esduswi G R
insieme’con alfre attivith svolte in regime di mercato ¥ 7 70|
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

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

no
c. 9)
Societd esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con La partecipata svolge un'attivity di produzione dibenie No
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no servizi a favore dell' Amministrazione?
Autonome {art. 4, c. 9) ‘s . produzione di un servizio di interesse generale {Art. 4,¢. 2,
- T S PAPIY BE PP e T e —— Attivita svolta dalla Partecipata
_Riferimento normativo atto esclusione 4 e e e S lett. a)
. Trattamente frazione secca dei rifiuti solidi urbani;
44 compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto Descrizione dell'attivita valorizzazione e recupero degli imbaliagg] v
Compilare il campo solo se in uno del campi precedenti & stato scelto “s| - Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato @+ | 00 T :
Svolgimento di attivit analoghe a quelle svolte da altre o
societa (art.20, c.2lettey 000000000
Necessitd di contenimento dei costi di funzionamento o

(art 20, .2 lett.f)

Necessuta di aggregazione di societa {art.20, c.2 {eit.g)

inistrazione ha fissato, con ‘proprio prowed:mento, R

o ettwu'specnfncu su costl d: funz;onamento de[ta ;' : :

-partecipata?:{art:19; & )(91 e St i SR e
Esito della revisione peraodlca manten:mento senza mterventl

‘Modalita (raz:onaiazzazlone) QOY i 5 relin‘efernents’ i

-f"rermme:prewsto per la: razmnahzzazmne (10’
Note*

42) compilare il campo se “Attivita svokta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione ¢ gestione di opera

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

3) Compilare it campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
144 campo obhbligatorio se per “Esito defla ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



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

SR ENOME DELCAMPO . e v R
Enteresm attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

S

OME DEL CAMPO -
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Prem! di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

1L.1 Conto Techico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

il.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

Tinologia di Partecipazione Pa rter.lpazlone mdmatta
Quota diretta 5 0,00%
-';Codlce F:scale Tramite () - AR e T R3004000135

naziohe Traniite {orgamsrno) (51 :SILEA SPA

“‘Quota detenuta dalla Tramite nella'societd 7.

8l ga [a partecipazione & diretta o sia diretta che mdlretta, inserire la quots detenuta direttamente dall Amministrazione nella
sociefd,

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

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

Tipo di controllo contralio conglunto per effetto dl norme statutarie

20

NCIO PEREA \IERH:ICA TUSP

S NOMEDELCAMPO. i iiie “Anha2018 "
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 85
Numero dei componenti delf'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 562000
Numerc del componenti del'organc di controlic 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 70000

Approvazione bilancio si si st st si

Risultato d'esercizio 5.227.000 10.023.000 5.110.000 8.262.000 6.630.000

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

. Attivita produttive di benl e servizi o Distretti tecnologi

Compilare ia seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnologici)”.

A1) Ricavi dalle vendite e delle prestazioni 17.642.000 26.957.000 27.336.000

A5) Altri Ricavi e Proventi 15.825,000 12.997.000 1 12.853.000
di cui Contributi in conto esercizio

Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di ottivitd svolta” dalla partecipata ©: “Attivitd consistenti
nell'ussunzione di partecipazioni in societé esercenti ottivitd diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding}”

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16} Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




e & finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata é: "Attivité¢ bancarie e
finanziarie”.

NOWME DELCAMPO™

Interessi attivi e proventi assimilati

s o7

Commissioni attive

. “NOME DEL CAMPO
11 Contc Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto detle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Techico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto deile cessiond in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto deile cessioni in riassicurazione
H.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

Tnpologta di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta © 0,00

Codice Fiscale Tramite & : Fom i et /03119540130 L0
Denominazione Tramite (orgamsmo) fﬁ? -7 {karig'Reti’ Holdmg 5. p a.
‘Quota‘deténits dalla Tramite nélla seciets 128,93%

(18) e [a partecipazione & diretta o sia diretta cha incizretta, inserire la quota detenuta dlrettamente dall'Ammlmstraz:one ne!la
societd,

(7 compilare se per “Tipolagia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretia” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale Ja societd & indirettamente partecipata dall Amministrazione.

18) \hserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di patti parasocial i

10

OATIDIBILANGIO PER

- : a0 ANng 2018
Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 73
Numerc dei componenti delf'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti deli'organo di amministrazione 12.960,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti deil'organo di controllo 36.400,00

Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio 48.184 55.812 72.746

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

1 Awtivita produttive di beni e servizi o Distretii tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é: "Attivita produttive dibenie
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici}”

f A1) Rlcavi delle vendite e deile prestaziont 6.286.103 7.122.121 7.642.482
A5) Altri Ricavi e Proventl 130.490 221.314 29.736
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

Attivita'di Holding:

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd consistent
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria {Holding}".

A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi
di cut Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C1i6) Altri proventi finanziari
C17 bis} Utili e perdite su cambi

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

18



~ Indicazioni per la compllazione

Sacietd in house

Autonome (art. 4, ¢. 9)

419]
Previsione néllo statuto di limiti sul fatturato G no
Societa contenuta nelf'altegato A al D.lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.
4, lett. A) ne
Riferimento normativo societd di dirftto'singolare (G127 7 | e e
La partecipata svolge attivitd economiche protetie da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivitd svolte in regime no
di mercato
--R:fer:mento normativo socaeta con diritti specsal‘ '}esctuswl
insiere con altre attivith svoitein’ regam'e di'mercato 13-
Societd esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4,
c. 9} no
Societa esclusa dalf'applicazione dell'art. & con
provvedimento del Presidente deilla Regione o deile Prov. no

Riferiménte hormativo atto esclusione 4.

28] Compilare il campo solo se nef campo precedente & stato scelto “s
#7) Compilare il campo solo se in une dei campi precedenti & stato scelto “s

t "

#, :r

A RAZIONALIZZAZIO

~. Indicazioni per la compilazione

Partecupazmne ancora detenuta alla data du adozmne det si
provvedimento

Societa controllata da una quotata St

CF della societd quotata controllante 8 11957540153
Denominazione della societd quotata controllante 8 A2A SPA

29 Ccompitare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “s

oy rr

{ campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pid detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societ’ partecipata & controllata da una societ quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivith diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La Societd ha per oggetto esercizio delie attivita di trasporto
e trattamento gas; gestione rifiuti; produzione e distribuzione
energia

“Quota % di partecip

jone detenuta dal soggettoprivato 8 [ sy

Svoigimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa {art,20, ¢.2 [ett.c}

no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
{art.20, ¢.2 lett.f}

no

Necessﬂa dl aggragazlone di societa (art 20 c.2 tett.g)

Esito della rewsfone periodica

Modality {razionalizzazione)} 10 -5+

ma ntemmento senza mterventu

Termine previstoperia razionaiszzazlone (1‘“

'Sceghere A elemento

Note*

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

22} compilare it campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessunc”.

2 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizions” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

11



NOMEDELCAMPO -~  Indicazioni per la compilazione_©

Codice Fiscale 83004000135
bDenominazione Silea Spa

Anno di costituzione della societd 1995

Forma giuridica Societd per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato della societa La societh & attiva
‘Anno dl Thizic delia proceduralt! * | SR

Societd con azioni guotate in mercati regolamentat: @ No

Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati .
regolamentati {ex TUSP) @
La societd & un GALR No

12 compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La socletd & attiva”

24) Nellapplicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA *

 NOME DEL CAMPO. ¢ Ia compilazione
Stato ialia
Provincia Leeco
Comune Valmadrera
CAP * 23868
Indirizzo * Via L. Vassena, 6
Telefono * 0341.204411
FAX * 0341.583559
Email * info@s'il'éasga.it
*

campo con compilazione facoltativa

Attivits t o 38.21.09

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

12

“Indicazioni perla compilazione’ ©

A NOME DELCANMPO.
Codice Fiscale 02329240135
Denominazione SERUSO SPA
Anno di costituzione della societa L 1997
Forma gluridica Societs per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato delia societd Scegliere un elemento.
Ao dr muzio della procedura M L o T
Societd con azioni quotate in mercati regoiamentatl &) No
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @ No
La societd & un GAL®? No

B4 compitare # campo “anno di inizio della procedura” solo se nef campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverso da "La societd & attiva”

5} Nell’applicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziarf in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL} sono
individuati mediante elenchi ufficiai.

compilazione

Stato ftalia

Provincia Lecco

Comune VERDERIO

CAP* ' 23879

indirizzo* VIA PIAVE 89
Felefono* 039-513793
FAX* 039-510736
Email* info@seruso.com

*campo con compilazione facoltativa

ETTORE DI ATTIVITA DELLAPARTECIPATA - =

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

: - NOME DELCAMPO . o
Attivita 1 ' 38.32.30
Peso indicativo dell'attivitd % 100%
Attivita 2%

Peso indicativo dell’attivita %*
Aitivita 3%

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

17



NI ED ESITO PER LARAZIONALIZZAZION

: “NOME DEL CAMPQ ' Inidicazioni per la compilaziehe
Partec;pazmne ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

Si

CF della societd quotata controliante 8

Denominazione della societd guotata controflante (8

% compilare if campo solo se nel campo “Societs controllata da una quotata” & stato scelto “sl”

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

. \ s . No
servizi a favore dell' Amministrazione?

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

Gestione del ciclo integrato del rifiuti nel territorio della
Provincia di Lecco dalla fase di raccolta al loro trattamento e
trasformazione.

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione delf'attivita

Quota'% di partecipazione detenuta‘dal soggetto privato @ |
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
sacietd {art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

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

Necessita di aggregazione di societd (a't"'t' 20 c.2 lett.g)
:L'Amministrazione ha fissato, coh proprio provvedimento,
“obiettivi. spemf‘ i sl ccsti di- funzronamento deiia
'i..'partecapata? {art.19, ¢, 5) 6%

Esito della revisione periodica
“Modalits (razionalizzazione) 00
‘Termine previsto perla’ raz:onattzzazione ‘1"3

Note*

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

no

no

mantenimento senza mtervent[
'-E-Scegtuere uh: elemento SR

32 Compitare il campo se “Tipo di controflo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
&3 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa,

16

ULTERIORI INFORNMAZIONL

di mercato

E e NOME DELECAMPO “indicazioniper laicompilazione: 7
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 8 oo g
Societa comtenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.
4, lett. A) no
Riferimento hormativo societd di dirtito singolare (217 :
La partecipata svolge attivitd economiche protette da d:ntt:
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no

‘insigme con altre attivita svolte in regime di mercato ™

‘Riferimento normativo societd con’ dirltti spemah o esciusivi: 5

Societd esclusa dail'applicazione del'art. 4 con DPCM (art. .4 '

Autenome (art. 4, ¢. 9}

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

Riferimiento normativo-atto'esciusiona -

125 Compilare it campo solo se nel campo precedente & stato scelto “s
125 compilare it campo solo se in uno del campl precedenti & stato scelto “si”

# .u
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DAT[ DI BILAN

: 'NOME DEL CAMPO ; . _
T;paiogla di attivita svolta Attivita produttlve d1 beni e sarvizi
Numero medioc di dipendenti 86 {+ n. 7 lavoratori somministrati)
Numero dei componenti dell'organc di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €/anno 37.404,00

| Numero dei componenti deli’organoe di controllo 3

| Compensa dei componenti dell'organo di controllo €/annc 48.000,00

NOME DEL CAMPO.
Approvazione bilancio st sl si st 5i
Risultato d'esercizio 4.245.145 661.156 692.211 845.285 1.977.605

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

 benie servizi o Distretl] tecnologi

 Attivita produttiv

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svofta” dalla partecipata &: “Attivita produttive dibenie
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnologici)” .

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni ' 40,529,237 37.887.221 38.617.016
AS5) Altri Ricavi e Proventi 3.280.954 4.328.433 3.748.497
di cui Contributi in conto esercizio 2.087.425 2.290.052 2.416.771

3

e: “Attivita consistenti

Compilare Ia seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svolta” dalla partecipata
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)"”.

Al) Ricavi delie vendite e delle prestazioni

AB} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio
C15) proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari

C17 bis} Utili e perdite su cambi

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

14

5

&: “Attivita bancarie e

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata
finanziarie”.

: __ NOMEDELCAMPO ™ 0 p1g e
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

OME_DEL_CANIPO
I 1 Conto Tecnico del rami danni - Premi di
competenza, al netto delte cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei ramti danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cassioni in riassicurazione
11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

POSSESSO (quotd diretta /g indirettal

Tipologia di Partecipazione ' Parteclpazmng diretta

Quota diretta & 0,863%
';Cod;ce Flscale Tramite ® L L e g [y

“Qui ___a_detenut___da[la Tram:te nella sotieta 1 : _
27} ga |3 partecipazione & diretta o sia diretta che md:retta, inserire fa quota detenuia direttamente daH‘Ammmistrazzone nelia
societa.

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

2% |nserire la quota di partecipazione che fa “tramite” detiene nelfa societa.

'QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Tipo di controlic controllo conglunto per effetto di norme statutarie J
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