1. Rappresentazione grafica

COMUNE di CUNEO

ALLEGATO A
RELAZIONE TECNICA ORGANISMI PARTECIPATI DEL COMUNE DI CUNEO

I
SOCIETA’ CONTROLLATE

FARMACIE COMUNALI SRL

SOCIETA’ COLLEGATE

ACDA.S.pA

— ACRS.S.pA

CO.GESI. S.c.ar.l.

M.I.A.C. Soc.Cons.p.A.

SOCIETA’ PARTECIPATE

A.T.L. Az Turistica Locale

A.F.P. —Az. Form.Professionale

FINGRANDA S.p.A

BANCA POPOLARE ETICA

2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Partecipazioni dirette

Azioni

CODICE
QUOTA DI ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA FISCALE NOTE
PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

PARTECIPATA
A.C.D.A. S.p.A. 80012250041 40,13% Mantenimento
A.C.S.R. S.p.A. 02964090043 38,70% Mantenimento
A.T.L. Soc.Cons. A.R.L. 02597450044 10,28% Mantenimento
A.F.P. Soc.Cons.AR.L 80008390041 3,59% Mantenimento
BANCA POPOLARE ETICA Mantenimento

02622940233 0,0020%
Soc.Coop.p.A.
FARMACIE COMUNALI DI Mantenimento

03094370040 100,00%
CUNEO S.r.l.

Razionalizzazione messa in liquidazione
FINGRANDA S.p.A. 02823950049 2,33%
della societa

M.I.A.C. Soc.Cons.per Mantenimento

02148710045 36,45%

Partecipazioni indirette detenute attraverso:




QUOTADI
NOME CODICE FISCALE | PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
PARTECIPATA PARTECIPATA | DETENUTA DALLA RILEVAZIONE NOTE
TRAMITE
CO.GE.SI. S.c.a.r.l. 03434470047 A.C.D.A. S.p.A. Mantenere

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

1 Nome Partecipata A.C.D.A. S.p.A. —CF 80012250041

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 80012250041
Denominazione A.C.D.A.S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 1995
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL®? No

() SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Cuneo
Comune Cuneo

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Impianti e gestione servizio idrico integrato; raccolta,
Attivita 1 trattamento e scarico acque reflue; erogazione acqua (codice
Ateco 36)
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
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,

c.4,lett. A) # ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? § no

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

no
4,c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 4

) DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 122
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 113.520
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.411
3
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 927.924 2.006.737,00 | 3.009.334,00 | 3.216.464,00 | 3.048.120,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 27.081.331 27.712.644 27.504.141,
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.857.775 2.305.539 2.032.104
di cui Contributi in conto esercizio 21.452 72.867,00 1.200

@) QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 40,13
Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'Amministrazione?

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

lett. a)
Descrizione dell'attivita L'impianto e la gestione del 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 no
partecipata? (art.19, c, 5) (10)
Esito della revisione periodica (11) mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione )
- § Scegliere un elemento.
straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) § No

Note*

2 Nome Partecipata A.C.S.R. S.p.A. —CF 02964090043

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02964090043
Denominazione A.CS.R.S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2)

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL®? No

No




®)  SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Cuneo
Comune Cuneo

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La gestione dei rifiuti in generale e, piu specificatamente, la
Attivita 1 realizzazione e gestione degli impianti di recupero e
smaltimento rifiuti (codice Ateco 38)

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
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,

c.4,lett. A) # no

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? § no

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.
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. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 4

©6) DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 27
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 50.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 22.880
o
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 7.576,00 9.820,00 11.075,00 177.998,00 190.333,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.179.241,00 6.454.811,00 6.344.443,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 247.984,00 210.022,00 175.284,00
di cui Contributi in conto esercizio 51.403,00 5.996,00 2.500,00




®)  QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 38,70
Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'’Amministrazione?

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

lett. a)
La gestione dei rifiuti in generale e, pil specificatamente, la
Descrizione dell'attivita realizzazione e gestione degli impianti di recupero e

smaltimento rifiuti

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 no

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

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

. Scegliere un elemento.
straordinaria(3 ¢

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) No




3 Nome Partecipata A.T.L. Soc.Cons. A.R.L. —CF 02597450044

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02597450044
Denominazione A.T.L. Soc.Cons. AR.L.
Data di costituzione della partecipata 1997
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2)
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL®? No

©)  SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Cuneo
Comune Cuneo

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Organizzare a livello locale I'attivita di promozione,
Attivita 1 accoglienza, informazione e assistenza turistica svolta dai
soggetti pubblici e privati ivi operanti (codice Ateco 79.90.19)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,

c.4,lett. A) # ne

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? § no

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

4,c.9) ne

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 4

19 DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP



NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 11
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione -
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.000
(11)
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.692,00 16.024,00 1.103,00 27.017,00 21.510,00

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 2020 2019 2018
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 19.191,00 61.473,00 79.067,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.307.885,00 1.482.420,00 1.256.553,00
di cui Contributi in conto esercizio 715.775,00 833.329,00 750.811,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta % 10,28
Codice Fiscale Tramite (¢
Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

lett. a)
Organizzare a livello locale I'attivita di promozione,
Descrizione dell'attivita accoglienza, informazione e assistenza turistica svolta dai

soggetti pubblici e privati ivi operanti

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 no

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

Esito della revisione periodica (11) mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione )
- § Scegliere un elemento.
straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) § No

Note*

(1)

4 Nome Partecipata A.F.P. Soc.Cons.A R.L— CF 800008390041

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 800008390041
Denominazione A.F.P. Soc. Cons. AR.L
Data di costituzione della partecipata 1998
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL®? No

(12 SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Cuneo
Comune Dronero

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Attivita 1 Formazione professionale, orientamento scuola lavoro
(codice Ateco 85.32.09)

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

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

no

no
separata per attivita? §

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.
Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo
con cui si concedono diritti speciali o esclusivi ()

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

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

Riferimento normativo atto esclusione (4

no

(13 DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 41
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 8
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 10.450
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21.477
(14)
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 61897 8.588,00 18.695,00 18.750,00 16.029,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 269.213,00 384.082,00 167.062,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.436.084,00 3.726.630,00 3.689.698,00
di cui Contributi in conto esercizio 3.297.765,00 3.609.367,00 3.546.618,00

(15 QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 3,59
Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

10



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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'Amministrazione?

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

lett. a)
Descrizione dell'attivita Formazione professionale, orientamento scuola lavoro
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 no
partecipata? (art.19, c, 5) (10
Esito della revisione periodica (11) mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione )
- § Scegliere un elemento.
straordinaria(13)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) § No

Note*

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




5 Nome Partecipata BANCA POPOLARE ETICA Soc.Coop.p.A. — CF 02622940233

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02622940233
Denominazione BANCA POPOLARE ETICA Soc.Coop.p.A.
Data di costituzione della partecipata 1994
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2)
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®? No

(7 SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Padova
Comune Padova

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Raccolta del risparmio e I'esercizio del credito con l'intento
Attivita 1 precipuo di perseguire i principi della finanza etica (codice
Ateco 64.19.1)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c.4,lett. A) #

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

no

no
separata per attivita? §

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.
Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo
con cui si concedono diritti speciali o esclusivi 3)

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

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

Riferimento normativo atto esclusione 4

no

(18) DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP
12



NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 349
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 297.000,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 124.000,00
(19)
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 6.403.378,00 | 6.267.836,00 | 3.287.703,00 | 2.273.208,00 | 4.317.890,00

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
Interessi attivi e proventi assimilati 38.671.834,00 34.759.980,00 31.582.406,00
Commissioni attive 20.220.638,00 18.338.299,00 16.178.483,00
(20) QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 0,0020

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

. Si
provvedimento

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'Amministrazione?

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

Attivita svolta dalla Partecipata
lett. a)
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Raccolta del risparmio e I'esercizio del credito con I'intento
precipuo di perseguire i principi della finanza etica

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

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

Esito della revisione periodica (11)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(3 ¢

Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) §

Note*

Nome Partecipata FARMACIE COMUNALI DI CUNEO S.r.l.— CF 03094370040

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03094370040
Denominazione FARMACIE COMUNALI DI CUNEO S.r.l.
Data di costituzione della partecipata 2006

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GAL® No

@) SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Cuneo
Comune Cuneo

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Assistenza farmaceutica agli assistiti del SSN, vendita
Attivita 1 farmaci, parafarmaci e altri prodotti tipici delle farmacie
(codice Ateco 47.73.1)

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

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

no

L. o§ no
separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.
Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo
con cui si concedono diritti speciali o esclusivi (3

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

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

Riferimento normativo atto esclusione (4

no

22 DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 20
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 17.680,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3.640,00
(23)
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 96.318,00 181.181,00 178.017,00 191.447,00 204.710,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.133.370,00 4.562.225,00 4.552.065,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 76.128,00 32.325,00 27.162,00
di cui Contributi in conto esercizio 45.633,00 - -

24 QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 100
Codice Fiscale Tramite (6)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | controllo solitario - influenza dominante |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'Amministrazione?

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

Attivita svolta dalla Partecipata
P lett. a)

Assistenza farmaceutica agli assistiti del SSN, vendita farmaci,

Descrizione dell'attivita . . . .
parafarmaci e altri prodotti tipici delle farmacie

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 no

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

Esito della revisione periodica (11 mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (12) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione )
. § Scegliere un elemento.
straordinaria(!3)

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) § No

Note*




7 Nome Partecipata FINGRANDA S.p.A. — CF 02823950049

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02823950049
Denominazione FINGRANDA S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 2001
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura () 2018
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2)
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in No
mercati regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®? No

(25 SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Cuneo
Comune Cuneo

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Attivita 1 | Servizi di valorizzazione del territorio (codice Ateco 70.21) |
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
no
c. 4, lett. A)*
La societa adotta un sistema di contabilita analitica e
no
separata per attivita? §
Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.
Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo
con cui si concedono diritti speciali o esclusivi 3)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. no
4,c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

(26)  DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

| Tipologia di attivita svolta | Attivita produttive di beni e servizi
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NOME DEL CAMPO Anno 2020
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione -

Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.529,00
(27)
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -52.486,00 -71.575,00 -198.691,00 -144.851,00 -119.306,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni - - 22.500,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 4,00 287,00 201,00
di cui Contributi in conto esercizio - - -

(28) QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta % 2,33
Codice Fiscale Tramite (¢
Denominazione Tramite (organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'’Amministrazione?

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

Attivita svolta dalla Partecipata
lett. a)

Promozione dello sviluppo economico della comunita

Descrizione dell'attivita o
della provincia di Cuneo.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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 no

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

Esito della revisione periodica (11) razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (12) liquidazione della societa
Termine previsto per la razionalizzazione (12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria No

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) § No

Note*

8 Nome Partecipata M.I.A.C. Soc.Cons.per Azioni — CF 02148710045

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02148710045
Denominazione M.I.A.C. Soc.Cons.per Azioni
Data di costituzione della partecipata 1990
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2)

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

La societa & un GAL® No

(29 SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Cuneo
Comune Cuneo

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Servizi di gestioni di pubblici mercati e pese pubbliche
(codice Ateco 82.99.3)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
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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
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,

c. 4, lett. A) # no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? § no

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:® Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.

4,c.9) ne

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 4

(0 DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 11
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 30.151,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 19.123,00
(31)
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -261.175,00 -280.910,00 5.447,00 17.442,00 -140.114,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 365.469,00 692.958,00 698.352,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 136.990,00 306.020,00 440.643,00
di cui Contributi in conto esercizio 121.078,00 271.246,00 302.132,00

(32) QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 36,45
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | controllo congiunto - influenza dominante |
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e i

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Costruzione e gestione di mercati agro-alimentari
all'ingrosso, infrastrutture complementari e strutture
promozionali.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica (11)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(3 ¢

Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14 °

No

Note*

9 Nome Partecipata (partecipazione indiretta) co.GE.SI. S.c.r.l. — CF 03434470047

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03434470047
Denominazione CO.GE.SI. S.c.r.l.
Data di costituzione della partecipata 2012

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

attiva

Data di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2)

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®

(33) SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Cuneo
Comune Cuneo

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

Coordinare e programmare le attivita delle diverse societa
nei confronti dell’Autorita d’Ambito Cuneese (codice Ateco
82.99.99)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

separata per attivita? §

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c.4,lett. A) # no
Riferimento normativo societa di diritto singolare ()

La societa adotta un sistema di contabilita analitica e o

Specificare se la disciplina applicata é stata dettata da:®

Scegliere un elemento.

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

Autonome (art. 4, c. 9)

no
4,c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Riferimento normativo atto esclusione 4

(4 DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 77.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.480,00
(35)
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 398,00 1.228,00 1.673,00




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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 520.715,00 256.137,00 80.590,00
AS5) Altri Ricavi e Proventi 3.913,00 162,00 451,00

di cui Contributi in conto esercizio

(36) QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta (5

Codice Fiscale Tramite (¢ 80012250041
Denominazione Tramite (organismo) (6) A.C.D.A.S.p.a
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 53,95

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non piu detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e i

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Coordinare e programmare le attivita delle diverse societa nei
confronti dell’Autorita d’Ambito Cuneese

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 no

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

Esito della revisione periodica (11

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12)

Scegliere un elemento.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Termine previsto per la razionalizzazione (12)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(13 ¢

Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art. 24, comma 5-bis(14) ¢

No

Note*

24




