ATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATS

Codice Fiscale

02600960138

Benominazione

Villa Serena s.p.a.

NOMEDELCAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato di attuazione della procedura

procedura di slienazione non avviata

Motivazioni def mancato avvio della procedura

Proroga termini di cui alfart. 1 - comma 723 — della Legge di
Bilancio 2019

Tipologia di procedura

Scegliere un elemento.

Data di avvio della procedura

Stato di avanzamento defia fifﬁcedura

Motivazioni defla conclusione della procedura con esito
negativo -

UReriori informazioni*

Allo stato  attuale le  procedure sono  state
momentaneamente rallentate per l'intervenuto comma 723
della legge di bilancio 2019 che integra come segue l'art. 24
del testo unico sulle societa partecipate: “Dopo il comma 5
dellarticolo 24 del testo unico In materio di societd o
partecipazione pubblica, di cui ol decreto legisiativo 19 agosto
2016, n. 175, ¢ inserito H seguente: « 5-bis. A tutela del
patrimonio pubblico e del valore delle quote societorie
pubbliche, fino al 31 dicerbre 2021 le disposizioni dei commi
4 e 5 non si applicano nel caso in cui le societd partecipate
obbigno prodotto un risultato medio In utile nel triennio
precedente alla ricognizione. L’amministrazione pubblica che
detiene le partecipazioni & conseguentemente agutorizzata o
non procedere all’alienazione”.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALICZAZIONE

ALLEGATO C

Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI
RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 4, TUSP)
SCHEDE DI RILEVAZIONE

ALLEGATO ALLA
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I documento riporta le schede di rilevazione delie informazioni contenute nella relazione, da
approvarsi entro il 31/12/2019, sullo stato di attuazione del piano di razionalizzazione adottato

dall’Ente con riferimento alle partecipazioni detenute al 31/12/2017.

In particolare:

Codice Fiscale 03161650134
Denominazione idrolario s.r..

Partecipazione non pilt detenuta in attuazione di precedenti

i e . . si
piani di razionalizzazione

Data della delibera di fusione - 1 17.12.2018

Data di effetto deffa fusione o | 01.01.2019

Codice fiscale della nuova societa/fsociet’ incorporante 03119540130
Denominazione della nuova secieta/societa incorporante LARIO RETI HOLDING SPA
Quota di partecipazione acquisita nella nuova societa/societa

Ottenimento di un introito finanziario no

Ammontare delintroito finanziario previsto dalloperazione (€)
Ammontare delfintroito finanziaro incassato (€)

Data dell'avvenute incasso

Data prevista per Fincasso del saldo

Ulteriori informazioni*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIAND RAZIONALIZZAZIONE SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZATIONE



ALLEGATO D

Dipartimento
del Tesoro
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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



_NoMEDELGAMPO

| Indicazioni per la compilazione ©= oo

| Codice Fiscale

03119540130

Denominazione

Lario Holding S.p.A.

Anno di costituzione della societd

2008

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Scegliere un elementa.

Anno di inizio delia procedura 1

Societd cop azioni quotate in mercati regalamentati 12 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati {ex TUSP} B

La societ3 & un GALIZ No

U compilare it campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa & attiva”

2} nelrapplicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali,

0 SEDELEGALEDELLAPARTECIPATAT | o i il coii i

Stato %

Provincia Lecco

Comune Leceo

CAp* 23800

Indirizzo* Via Fiandra n. 13

Telefono* 0341.359111

FAX* 0341469870

Email* info@larioreti.it
™

campo con compllazione facoltativa

S USETTOREDI ATTIVITADELLA PARTECIPATA 0 0 0 o i

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

NOME DEL CAMPO.

Attivita 1

36.00.00

Peso indicativo dell’attivith %

25

Attivita 2*

Peso indicativo delf attivita %%

Attivith 3%

Peso indicativo delfattivitd %*

Attivita 4%

Peso indicativo delt attivita %%

*campo con compilazione facoltativa



INFORMAZIONI ED ESITQ PE

< NOMEDEL CAMPO

o mdicazioni perla tompilazione

Partecapazsone ancora detenuia alla data d: adoznone del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante &

Denominazione delia societd quotata controllante 8

52 Compilare il campo solo se nel campoe “Societd controllata de una quotata” & stato scelto “s

i, Il

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

La partecipata svoige un'attivita di produzione dibeni e
servizi a favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalia Partecipata

pfoduzione di un servirio di interesse generale {Art. 4, c. 2,
lett. aj

JLTERIORT INFORMAZIONI SU

NOME DELEAMPO

lnd:cazmm ‘per la'compilaziona:’

Soc;eta in huuse

si

Previsione nello statuto di fimiti sul fatturato

si

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

No

4, lett. A}

Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

no

Riferimento normativo societd di diritto singolare &

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

no

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi

insieme con altre attivith svolte in regime di mercato @ 1 -

Societd esclusa dall’applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c. 9}

no

Societa esclusa dall’applicazione dell'art. 4 con
prowwedimento del Presidente della Regione o delle Prov.
Autonome {art. 4, c. 9}

no

Descrizione delf attivita

Servizi di assistenza alla persona in ambito socio sanitario e

Riferimento normativo atto esclusionie 19

‘Quota % di partecipazione detenuta dal soggetio privato (%!

sanitario in strutture residenziali e semiresidenziali

Svoigimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre

societs {art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento o

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, €.2 Jett.g} no
1'Amministrazione ha fissato, con proprio prwvedlmentc, -

obiettivi specifici sui COS'tE di funzmnamento del!a . ne
pa:tecupata? {art.19,c, 5} 4o S o
Esito della revisione periodlca razionalizzazione

Modallia {razmnahzzazwne) 21} .

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termlne premstu per la :azlonallzzanone ‘ﬂl‘

31/12/2021 { Termine prorogato datfart, 1 comma 723 -
della Legge di Bilancio 2019} - S

Note*

villa Serena S.p.a., come gia stabaiito ' iﬂ sede 6i
ricognizione straordinaria delle societa partecipate
approvata con Deliberazione del Consiglio Comunale n.
38 del 26.9.2017, non svolge direttamente attivita rivolta
al perseguimento delle finalita istituzionali delfente
locale, in quanto il servizio di RSA (avente carattere socio-
sanitario) & stato di fatto esternalizzato da parte di Villa
Serena tramite rapporto concessorio a favore di KCS

Caregiver coop.soc., operatore economico privato

5%) compllare Il 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)”.

4} compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato sefezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa,

26

@ compllare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “s
¥ compilare il campo solo se in uno del campi precedenti & stato scelto “s

o .u

3] H




el e NOME DEL CAMPO!
[ Tipologia di attivita svolta

. Anno2018

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

191

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

3

Compenso dei componenti dell’'organo di amministrazione

54.000 oltre € 19.000 come compenso variabile per il

I Presidente
Numero dei componenti dell'organo di controlio 3
Compenso dei componenti dell'organo di controlio 45000

Approvazione bilancio si

si s si si

Risuitato d'esercizio 79.8964.271

6.456.786 7.189.236 3.199.572 5.472.869

ATTENZIONE: Vapplicativo richiede |la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DAT! DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

T 1EARGIVItE produttive di BEni'e setvidi o Distretti techologici

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

A1} Ricavi delle vendite e delle prestazioni 50.189.656 48.830.968 48.782.821
AS} Altri Ricavi e Proventi 4.972.406 939.197 707.4580
di cui Contributi in conto esercizio 0 o Y

Fglariits di Holding i

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

A1) Ricavi delle vendite e deile prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

dt 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 -
Rivahstazioni di pantecipazioni

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

Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
I8.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
'11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Aftri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in rizssicurazione

. QUOTADIPOSSESSO (guotadirettae/oindirettal. =

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta
Quota diretta 9 0,076%

Codice Fiscale Tramite 1® e
Denominazione Tramite {organismo) &
‘Queta detenuta dalla Tramite nelia societ

9 ga |a partecipazione & diretta o sie diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall Amministrazione nella
societa.

% Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
51 |nserite la quota di partecipazione che la “tramite” detiens nella societd.

| POSSESSO = TIBO OLCONTROLLO - oo

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

25



Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 16

Numero dei componenti deil'organo di amaministrazione 1

Compenso dei componenti dell’'organo di amministrazione 12.150

Numerp dei componenti delf'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'argano di controlio 22,125

pprovazione bilancio
Risuitato d'esercizio 21.760 42514 21.884 22.679 2.077

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

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

-_ OMEDELCAMPO 201 e
A1) Ricavi delle vendite ¢ delle prestazioni 100.602 100.685 100.624
A5) Altri Ricavi e Proventi 807.175 961.401 1.057.770
di cui Contributi in conto esercizio - 0 0 0

2 Attivita diHolding

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

A1) Ricavi delte vendite e delfe prestazioni
A5} Altri Ricavi ¢ Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
€15} Proventi da partecipazioni
€16} Altri proventi finanziart
€17 bis) Utili e perdite su cambi
D18 a} Rettifiche di valore di attivith finanziarie -
Rivafutazioni di partedipazioni

24

4\

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Atéivita bancarie e

finanziarie”.

i S NOMEDELCAMPO: 0
| interessi attivi e proventi assimilati
| Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

.1 Comto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri pro&éﬁﬁ tecniéi, '
al netto delle cessioni in riassicurazione

H.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessiond in riassicurazione

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

~ QUOTA'DI POSSESSO (quota diretta /6 indiretts)

e . NOME DEL CAMPO -
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 6 6,31%
Codice Fiscale Tramite 8 . L

Denominazione Tramite {organismae} % - . Lo
CQuota detenuta datle Tramite nellasocietd oo R B ~
) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserfre s quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

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

@} Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societd.

‘QUOTA DIPOSSESSO = TIPO'DI CORTROLLO

: NOBME DEL CAMPO ndicarioni per la compilazione
Tipo di controllo B controilo congiunto per effetio di norme statutarie




NFORMAZION! ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZION

TERIORF INFORMAZION SULLA PARTECIPAT

e ~ NOME DEL CAMPO ™~ - Indicazioni per Ia comipllazione e NOMEDELCAMPO ~ ~ 0. ndicazioni per la.compilazione.
Partectpazaone ancora detenuta alla data dl adozlone deE P Societd in house si
provvedimento Previsione nello statuto di limiti sul fatturato & si
Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento. Societa contenuta neli'allegato A af D.igs. n. 175/2016 no
CF della societa quotata controllante Societ? a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.3,¢. |
Denominazione defls societd quotata controllante 8 4, fett. A}

T ot Y P . T P
®) Compilare il campo solo se net campo “Societd controllata da una quotata” & stato scelto sl Riferimento normativo societa di diritto singolare ——
La partecipata svolge attivitd economiche protette da diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato
| campi sottostanti non devono essere compilati se fa partecipazione non & pilt detenuta alla data di adozione del Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . . . N insieme con altre attivita svolte in regime di mercato &
provvedimento e/o la societa partecipata e controllata da una societa quotata. Societa esclusa daif applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4
| no
()]
La partecipata svolge un’attivita di produzione di beni e No Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
servizi a favore dellAmministrazione? =00 @} provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
. duzione di un servizio di i le{art. 4,¢.2, ;
Attivith svolta dalla Partecipata produzione di un izio di interesse generale {Art. 4,¢. 2 Autonome {art. 4,¢.9)
lett. 3) 8rfenmento normativo atto esclusione & -

La Societa ha per oggetto prevalente 'esercizio delle attivita
che formano il servizio idrico integrato come definito dal d.1gs.
15272006, inclusa la realizzazione e gestione di reti e implanti
funzionali allo svolgimento dei servizi medesimi, Tali attivita
sono svolte in via prevalente nell’ Ambito Territoriale Ottimale
della provincia di Lecco {ATO di Lecco).

" Jl

147) compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “s

48 compilare 1l campo solo se in uno dei campi precedenti  stato scefto “si”
Descrizione delfattivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato
Svolgimento di attivita analoghe a guelle svolte da z2itre

societd {art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

{art.20, c.2 lett.f) ne
Necessita di aggregarione di societ3 {art.20, c.2 lett.g} no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio prowedlme'nto, : i
obiettivi specifici su costi di funzionamentodelta - .~ - no -

partecnpata? {art 19, ¢, 5} o

Esito delia revisione penodlca

Modalita {razmnailzzazmne} 20y -

Termine previsto per ia razmnaiczzaz:one a0y
Note*

B Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata’ precedentemente selezionata & “realizzazione & gestione di opera
pubblica ovverc organizzazione & gestione di servizio di interesse generale tramite PPP {Art.4, c.2, fett.c)”.

martenimento senza interventi

Sceghere un elemento, -

4% compilare il campe se “Tipe di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuna”.
12 campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”,

#Campo con compilazione facoltativa.



1. VILLA SERENA S.p.a. - Codice Fiscale 02600360138

\FICEDELLA PARTECIPATA

G NOME DEL CAMPO S *Indicazioni per la compilazion
Codice Fiscale 02600960138
Denominazione Vitla Serena s.p.a.

Anno di costituzione della societa 2001

Forma giuridica Societd per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.
Anno di inizio delfa procedura ¥} ) o : '
Societd con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

Societa che ha emesso strument] finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP) (2

La societd & un GAL® | NO

{45}
diversc da “La socletd & attiva”

¥6) Nellapplicativo le societd emittenti aziani o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

EDE LEGALE DELLA PARTECIE

Stato lalia

Provincia Lecco

Comune Galbiate

CAP* 23851

Indirizzo™ Piazzale Achilie Grandin. 1

Telefono™ G341 242011

EAX* G341 2420234

Emait* segreteria@rsavillaserena.com
villaserenas.p.a.@registerpe.it

*campo con compilazione facoltativa

L SETTOREDI TN

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

. L CAMIPY . ndicazioni per Ia compilazione
Attivitd 1 87 SERVIZL DI ASSISTENZA SOCIALE RESIDENZIALE

Pesg indicative dell’attivita % 90%

Altivita 27 56.23 FORMNITURA DE PASTE PREPARTI
Peseo indicativo deil attivith %% 10%

Attivita 3%

Pese indicativo dell’ attivita %*

Attivita a4*

Peso indicativo dell atiivita %*

*campo con compilazione facoltativa

22

DATI ANAGRAFICI DE

NOMEDELCAMPO ~ _ Indicazioni per la compilazione .~ -

Codice Fiscale | 01978800132
Denominazione ACSM AGAM

Anno di costituzione detla societa 2008

Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento,
Alra forma giuridica

Stato della societa Scegliere un elemento.
Anno di inizio delfa procedura 19 Co

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 Si

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) & No

La societa & un GALP No

U2 compilare i campe “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della socletd” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

43) Nell'applicativo le societh emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuat! mediante elenchi ufficiali.

| SEDELEGALEDELLAPARTECIPATA - =

Stato ftalia

Provincia Monza
Comune Monza
AP 5500
indirizzo* | ViaCanova 3
e VRSO St
FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

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

i . - CE ey e

Attivita 1

Peso indicativo delP attivits % 38.21.09

Attivita 2*
Peso indicativo delf attivita %
Attivita 3*
Peso indicativo deil attivita %%
Attivita 6%
Peso indicativo dell atiivitd %

*eampo con compilazione facoltativa



_'EO.R.MMl.ONi__-_EDﬁf'ES!LTO'.'!_’ZER';-EE&?RA’Z'EC?'N??{E!Z'ZFZ*ZifON

NOME DEL CAMPO

Partec:paz:one ancora detenuta alia data di adozlone del
provvedimento

st

Societd controllata da una gquotata

Scegliere un elemento.

CF della societd quotata controllante ®&

Denominazione della societd quotata controllante B

1y

1} compilare il campo solo se nel campo "Societd controllata da una quotata” & stato scelto “st”

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

Autonome {art. 4, ¢. 9)

. Con D NOMEDELCAMPG - T iheon e i indidazioniper la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ¥ no
Societd contenuta nell’allegato A al D.lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.

4, lett. A) no
Riferimento normativo societd di diritto singolare &

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
Insieme con altre attivith svolte in regime di mercato %

Societd esclusa dal'applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4,

€. 9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell’art. 4 con

provvedimento del Presidente defla Regione o defle Prov. no

Riferimento normative atto esclusione 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 (Are.4,c 2,

lett. a)

#4) eompilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si*
5) compilare i campo solo se In uno del campi precedenti & stato scelto “si”

Descrizione dell attivita

Trattamento frazione secca dei rifiuti solidi urbani;

Quiota % di partecipazionie detenuta dal soggetto prwato ® o

valorizzazione e recupero degli imballaggi.

Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre

obiettivispecrﬁcasmcoshdlﬁmzmnamentodella S
parteupata? (art.19,c, 5) & S

societd {art.20, c2 leitc) no

Necessith di contenimento dei costi di funzionamento -

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, | .
no

Esite della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Miodalita {razionalizzazione} 1%

Scegliére un elemento. . -

‘Termine previsto per la mmnafzzazmne Qg e

‘Note*

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

3} compilare Il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”,

%) campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionate “Razionalizzazione”,

*Campo con compilazione facoltativa.
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e
finonziarie”.

“ U NOME DEL CAMPO

Interessi attivi e proventi assimilati

L2017 2016

Commissioni attive

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

: OMEDELCAMPO.
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - P:emi di

competenza, al netto delle cessiont in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Alri proventi techici,

al netto delle cessioni in riassicurazione

il.1 Conto Tecnico del rami vita - Premi dell'esercizio, al

netto delle cessiont in riassicurazione

1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnicl,

al netto delle cessiond in riassicurazione

016

QUOTA DI-POSSESSO (quota diretta e/oindirettal 1 -

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
otn dirctia : 0.00%

Codice Fiscale Tramite 9 . oo 83004000135
Denominazione Tramite {organismo}® SILEA SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella societa @ - | 80,50%

138} Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
spcleta,

{39 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato Indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ ultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente partecipata dall' Amministrazione.

H0 ynserire la guota di partecipazione che fa “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO~ TIPO DICO

B Tipo di contrelle i controlic congiunto per effetto di norme stetutarie E

20

VERIFICA TUS

R Y NOMEDEE CAMPO T T T e Apno 2008 1T e
Tipologia di attivita svoita Attivita produttive di beni e servizi

Numero medie di dipendenti 85

Numero dei componenti del'organo di amministrazione 13

Compenso dei componenii delf'organo di amministrazione 569000

Numero dei componenti deli'organo di controllo k3

Compenso dei componenti deli'organo di controllo 70000

Approvazione hilancio s} si st sk si
Risultato d'esercizio 5.227.000 10.023.000 5.110.000 8.262.000 6.630.000

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

L Attivits produttive dibeni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare Ia seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svofta” dalla partecipata &; “Attivitd produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici}”.

Al} Ricavi defie vendite e delle prestazioni 17.642.000 26.957.000 27.336.000
A5} Altri Ricavi e Proventi 15.825.000 12.997.000 12.853.000
di cui Contributi in conto esercizio

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

A1) Ricavi delle vendite e delie prestazioni
AB} AHri Ricavi e Proventi

i cui Contributi in conto esercizio

€15} Proventi da partecipazioni

C16} Altri proventi finanziari

€17 bis} Utili e perdite su cambi

D18 2} Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivakstazioni di partecipazioni




Compitare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: "Attivitd bancarie e
finanziarie”.

NOME DELCAMPO. =~ = L0180

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

o e g =

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1I.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi d'éli’esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
at nelto delle cessioni in riassicurazione

 QUOTA DIPOSSESSO (guots difettae/oindiretta) " 00 2

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indire;ta
pe— Py bbb
Codice Fiscale Tramite 8 ...~ - 03118540130
Denominazione Tramite {organismo] - Lario Reti Fioiding s.p.a.
Quota detenuta datia Tramite nella societa & oo | 23,05%

128) 5o 1 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
socletd.

&%) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ ultima tramite attraverso Ja quale la societd & Indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

U8) inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

PO BICONTROLLO

NOME DEL CAMPO ndicazioni per la compi

nto per effetto di pstti parasociali

H Tipo di controllo controlio congiu

10

DATIDI BILANCIO PER:

DinE L NOMEDEE CAMPO Y i G i i ‘Anno 2018 "
Tipologia di attivitd svolta Attivita produttive di benl e servizi
Numero medio di dipendenti 73
Numero dei componenti deif'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti delf'organo di amministrazione 12.960,00
Numero dei componenti detf'organo di controlio 3
Compenso dei componenti dell’'organc di controllo 36.400,00

"

Approvazione bilancio 3] si i s

Risultato d'esercizio 43.184 55 812 72.746 51.483 73.393

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

tive di beni e servizi o Distretti tecnologici .

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

_ IOM pAP 2 _ ]
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.286.103 7.122.121 7.642.482
A5) Altri Ricavi e Proventi 130.480 221.314 29.736
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

AstivitadiHolding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: "Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipozioni in societé esercenti attivité diverse da quello creditizia e finanziaria (Holding)” .

'NOME DEL CAM

it

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto eserdzio

C€15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis} LRili e perdite su cambi

D318 3} Rettifiche di valore di attivita finanziarie -

Rivalutazioni di partecipazioni
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NOMEDELCAMPO. & i o o

“Ihdicazioni per la compitazione | 1

Autonome {art. 4, c. 9}

Societd in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato & no
Societd contenata nell'allegato A al D.igs. n. 175/2016 No
Societd a partecipazione pubblica di divitto singolare {art.1, c.

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare B

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

Riferimento normative societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con aitre attivita suolte in regime di mercato &

Societd esclusa daill'applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4,

c. 9} no
Societd esciusa dail applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

leerlmento normatwn atto esclusione %

(s6} Compllare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
B7) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedentt & stato scelto “st

»

NOME DEL CAMIPO: o 3':'

' “Indicazioni perla compliazione’ 00

provvedimento

Partecnpazlone ancora detenuta alla data dl adozmne del

Societd controllata da una quotata Si
CF della societd quotata controllante ¥ 9512280137
Denominazione della societh quotata controllante & ACSM AGAM spa

{19 Compilare il campo solo se nel campo "Societd controliata da una quotata” & stato scelto s

1, n

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

ta partecipata svolge un'atiivita di produzione di beni e
servizi a favore dell’Amministrazione?

No

Attivitd svolta dalia Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione deilattivita

T La Societa ha per oggetto F'esercizio delle attivita di trasporto

e trattamento gas; gestione rifiuti; produzione e distribuzione
energia

‘Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da aitre

partecipata? {art.19, ¢, 5} -

societ’ {art.20, .2 lett.c) e
Necessita di contenimento dei costi di funzicnamento

(art.20, c.2 lett.f} no
‘Mecessita di aggregazione di societs {art.20, c.2 lett.g) no
"Amministrazione ha fissato, con proprio prowedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento del!a

no

Esito della revisione pemdrca

mantenimento senza interventi

Modalits (razuonalmz:one} et

Scegliere un elemento.

Termine previsto per fa razionalizzazione [y

Note*

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

24 compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessunc”.

22} Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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~ NOMEDELCAMPO ‘indicazioni per fa compilazione
Codice Fiscale 83004000135
Denominazione Silea Spa
Anno di costituzione delfa societa 1995
Forma giuridica Societd per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societd i La societa & attiva
Anno di inizio della procedurat?l ; C L
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati {ex TUSP) &
Ea societd & un GALID No

23) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
p p
diverso da “La societd & attiva”

@4 Nell’applicativo Je societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e | Gruppl di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

. SEDE LEGALE DELUA'PARTECIPATA.

Stato

Provincia Lecco

Comune Valmadrera

CAP * 23868

Indirizzo * . Via L. Vassena, 6

Telefono * 0341,204411

FAX * 0341 583559

Email ¥ info@sileaspa.it
—

campo con compilazione facoitativa

ETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Altivita 1 38,2:&.()*9m
Peso indicativo delfattivita %
Attivita 2*

Peso indicativo dell’ attivita %"
Attivita 3%

Peso indicativo dell attivitd %~
Attivity 4*

Peso indicativo dellatiivith %*
campo con compilazione facoltativa

#*

12

S NOME DEL CAMPO s indicazioni per la‘compilazion
Codice Fiscale ) 02329240135
Denominazione SERUSO SPA
Anno di costituzione della societd 1897
Forma giuridica Societa per aziont
Tipo di fondazione Scegliere un elemento,
Altra forma giuridica
Stato della socletd Scegliere un elemento.
Anno di inizio della procedura S '

Societd con azioni quotate in mercati regolamentati ® No
Societd che ha emesso strumentt finanziari guotati in mercati No
regolamentati {ex TUSP) (&

La societd & un GALZ B No

&4 compilare i campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diversa da “La societd & attiva”

%) Nelfapplicativo le societd emittenti aziont o strumenti finanziari in mercati regofamentati e | Gruppi di Azione Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

- SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA"

Staio

Provincia Lecco

Comune VERDERIO

APt ETS T —
Indirizzo* VIA PIAVE 89
Telefono® T 1039513793
e 35 51073E
Ermail® ' T} info@seruso.com

#campo con compllazione facoltativa

NOME DEL CAMPO
Attivits1 ' T 38.32.30
Peso indicativo dell attiviti % 100%
Attivitd 2*
Peso indicativo dell’ sttivitd %
Attivita 3*
Peso indicative dell attivits %%
Attivith &*
Peso indicativo dellattivits %*

*rampo con compilazione facoltativa
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e CNOME DELCAMPO i “Edicazioniper fa‘compilazione T
5 Partecnpazrcme ancora detenuta alia data d[ adozzone del S
| provvedimenio
Societa controliata da una quotata No

CF dells societd quotata controllante ®

Denominazione della societd quotata controllante 18

“ NOMEDELCANIPO

i “'Indicazioni perila compilazione

| Societd in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturate ®

si

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

No

139 compilare il campo solo se nel campa “Societd controlata da una quotata” & stato scelto s

\ "

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pili detenuta alla data di adozicne del
provedimento efo la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c.
4, lett. A)

no

Riferimento normativo societd di diritto singolare &

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

no

Riferimento normative societd con difitti speciali o esclsivi -

insieme con altre attivita svoite in regime di mercato @

Societd esclusa dall'applicazione dell’art. 4 con DPCM (art. 4,
c. 9}

no

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

Ko

Attivith svolta dalla Partecipata

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

Societa esclusa dall'applicazione deli'art. 4 con
provvedimento del Presidente defla Regione o delie Prov.
Autonome {art. 4, ¢. 9)

no

Descrizione delf'attivita

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

Riferimente normativo atto esclusione

Quota % di parteciparione detenuta dal soggetto privato #

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da aitre

partecipata? {art.19, ¢, 5) ©

societa (art.20, .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, ¢.2 fett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, s
‘obiettivi specifici sui costi di fanzmnamento della R no .

Esito della revisione penodlca

mantenimento senza interventi

Wodalits (raz:onakzzamne) oy

Termine previsto peria ranonaltzzaz:one ‘w’

Scegliere un &lemento. -

Note*

1) Compilare il 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, c.2, lett.c)”.

B2 compilare il campo se “Tipo di controlle” & stato selezlonato elementa diverso da “nessuno”,

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

*Campo con compllazione facoltativa.

16

@%) compilare H campo solo se nel campo precedente & stato scelto “s

5 H

%) Compilare il campo solo se in uno def campi precedenti & stato scelto “si”
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- DATI DI BILANCIO:

NOME DEL CAMPO - 2o Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 86 (+ n. 7 tavoratori somministrati}
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €/anno 37.404,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti delf'organoc di controlio £/anno 48.000,00

Approvazione bilancio si sk st sk si
Risultato d'esercizio 4.245.145 661.156 602.211 845.286 1.977.605

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

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

} Ricavi delle vendite e delle prestazioni 40.529.237 37.887.221 38.617.016
A5} Altri Ricavi e Proventi 3,280.554 4.328.433 3,748,497
di cui Contributi in conto esercizio 2.087.425 2.290.052 2,416,771

2. Attivite diHolding.

Y

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

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5} Altri Ricavi e Provernti
di cui Contributi in conto esercizio
€15} Proventi da partecipaioni
€16} Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi
D18 3} Rettifiche di valore di attivita fnanziarie -
Rivahutazioni di partecipazioni

14

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” daila partecipata &: “Attivitd bancaorie e
finanziarie”.

T 2016

: NOMEDELCAMPO - = 0
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

. Attivita assicurativ

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

1.1 Conto Tecnico det rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
£.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

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

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

. QUOTADIPOSSESSO {quota‘ditetta gfoindiretta)

Partecipazione diretta

Tipologia di Partedpazione .
Quota diretta 5 _ 0,863%
-Codice Fiscale Tramite & JRRE, IR

Denominazione Tramite [organismo} % .
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ™ -

27 ge I3 partecipazione & diretta o sia diretia che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella
socletd.

28) compllare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la guaie la societd & indirettamente partecipata dal’ Amministrazione.

129 nserire la quota di partecipazione che fa “tramite” detiene nella societa.

. QUOTADEPOSSESSO = TIPO L

Tipo di controllo E controlio congiunto per effetto di norme statutarie
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