% Comune di Scillato
Provincia di Palermo

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE
IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA
COPIA

N. 03 DEL 07.09.2020

OGGETTO: ART. 20 D.LGS 19 AGOSTO 2016 N.175 ( TESTO UNICO
SULLE SOCIETA’ PARTECIPATE ) REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI DETENUTE . DATI AL 31.12.2018. :

L'’anno DUEMILA VENTI il giorno SETTE del mese di SETTEMBRE alle ore 18,30, nel
Comune di Scillato si & riunito, il Consiglio Comunale in sessione ordinaria, su
determinazione del Presidente n.05 del 01.09.2020 e previ avvisi scritti fatti recapitare a
domicilio a ciascun consigliere con nota del 01.09.2020 prot. n.4186;

Sono rispettivamente presenti ed assenti i seguenti Consiglieri:

Presente | Assente

DI MARCO ANGELO “

VITALE INA “

NICCHI VINCENZA ¢

MOGAVERO PIERO “

BATTAGLIA ALBERTO “

LA RUSSA ROSANNA “

LICCIARDI GIUSEPPE - “

TERRANOVA GANDOLFO “

GUGGINO GANDOLFA ANNA “

PAGANO VALENTINA “

BELLISSIMO CARMELO “

N CICIEIEICIEN AL

DI STEFANO GIUSEPPE ANTONIO “

Totale 8 4

R

Assiste il Segretario Dott. Russo Antonino. Riconosciuto legale il numero dei consiglieri
intervenuti, il Sig. Di Marco Angelo, nella qualita di Presidente, dichiara aperta la seduta
per la trattazione dell'argomento in oggetto.






IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO COMUNALE

A questo punto passa alla trattazione det secondo punto all'ordine del giorno, dando lettura
della proposta.
Quindi, rilevato nessun intervento, passa alla votazione che ottiene la seguente votazione:
Presenti e votanti 8
favorevoli 5
contrari nessuno
astenuti 3 ( Guggino, Di Stefano, Di Marco)

IL CONSIGLIO COMUNALE

Con la superiore votazione espressa in modo palese, approva la proposta, facendola
propria.

Quindi, essendo stata richiesta la immediata esecutivita per la trasmissione della stessa
delibera agli organi preposti al controllo, con votazione unanime e favorevole (8 su 8), espressi in
modo palese, si dichiara I'atto immediatamente esecutivo.






IL PRESIDENTE IL CONSIGLIERE ANZIANO | IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Sig. Di Marco Angelo F.to Sig. Nicchi Vincenza F.to Dott.Russo Antonino

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

che la presente deliberazione & stata pubblicata nel sito web istituzionale di questo Comune
per quindici giorni consecutivi dal A "0?302‘@ al O>-102Fo
(N° 098 )

L’ADDETTO . Il SEGRETARIO COMUNALE

F.to Bartolone Sebastiana F.to Dott. Russo Antonino

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’
O é divenuta esecutiva il
U decorsi 10 giorni dalla sua pubblicazione.
@;;rché dichiarata immediatamente esecutiva ai sensi dell'art.12 comma 2 della L.R. 3.12.1991
n. 44 e s.m.i.;

01 -08-2e70

IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Dott.Russo Antonino

COMUNE DI SCILLATO

PROV.PALERMO .

La presente copia di deliberazione & conforme all’originale.
3
0 SCILLATOLI

IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Dott.Russo Antonino







COMUNE DI SCILLATO

PROVINCIA DI PALERMO
Cap.90020 TEL.0921.663025 FAX.0921.663196

IPROPOSTA DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE|

OGGETTO: ART. 20 D. LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175 (TESTO UNICO SULLE SOCIETA
PARTECIPATE) REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIP NI DETENUTE . DATI AL
31/12/2018

)
@)

Data 0@/04) Doilo G

PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA

Parere favorevole o sfavorevole art.53 Legge n.142\90 come recepito dall’art. 1 lett. ”i” della
L.R. n.48\91.

EVENTUALI OSSERVAZIONI

Data © 2// oA / _%/‘20 ‘ Rag. Sant

UFFICIO RAGIONERIA

Parere favorevole o sfavorevole ai sensi degli artt. 53 e 55 legge n.142\90 come recepito dall’art. 1
lett. “i” della L.R. n.48\91. #

"\
Si esprime inoltre parere favorevole ai sensi dell’art. 153 comma 4 del D. Lgs 267/2000

P
IL FUNZIQNARIO

RagDi § 0 Santo
Data 02[ o/ / QOQ,O






OGGETTO: ART. 20 D. LGS. 19 AGOSTO 2016 N. 175 (TESTO UNICO SULLE SOCIETA
d PARTECIPATE) REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE.
DATI AL 31/12/2018

)

1l Sindaco

RICHIAMATO 1l D.Lgs. 19 agosto 2016 n. 175 e s.m.i., emanato in attuazione dell’art. 18, legge
7 agosto 2015 n. 124, che costituisce il miovo Testo Unico in materia di Societd a partecipazione
Pubblica (T.U.S.P.), come integrato e modificato dal Decreto legislativo 16 giugno 2017, n. 100 (di
seguito indicato con “Decreto correttivo™);

CONSIDERATO CHE lo stesso decreto prevede “fermo quanto previsto dall’art. 24 comma 1,” le
amministrazioni pubbliche effettuano annualmente, con proprio provvedimento, un’analisi
sull’assetto complessivo delle societd in cui detengono partecipazioni, dirette o indirette,
predisponendo, ove ricorrano i presupposti di cui al comma 2, un piano di riassetto per la loro
razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione [...]”; -

PREMESSO che ai sensi del predetto T.U.S.P. (cfr. art. 4, c.1) le Pubbliche
Amministrazioni, ivi compresi i Comuni, non possono, direttamente o indirettamente,
mantenere partecipazioni, anche di minoranza, in societid aventi per oggetto attivita di
produzione di beni e servizi non strettamente necessarie per il perseguimento delle proprie

finalita istituzionali;

ATTESO che il Comune, fermo restando quanto sopra indicato, pud mantenere

partecipazioni in societa:

- esclusivamente per lo svolgimento delle attivitd indicate dall’art. 4, c. 2, del TU.S.P,,

comunque nei limiti di cui al comma 1 del medesimo articolo e precisamente:

“a) produzione di un servizio di interesse generale, ivi inclusa la realizzazione e la

gestione delle reti e degli impianti funzionali ai servizi medesimi;

b) progettazione e realizzazione di un’opera pubblica sulla base di un accordo di
programma fra amministrazioni pubbliche, ai sensi dell’articolo 193 del decreto
legislativo n. 50 del 2016;

¢) realizzazione ef‘gestione di un’opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di un
servizio d’interesse generale attraverso un contratto di partenariato di cui all’articolo 180
del decreto legislativo n. 50 del 2016, con un imprenditore selezionato con le modalita di

cui all’articolo 17, commi 1 e 2;

d) autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici partecipanti o

" allo svolgimento delle loro funzioni, nel rispetto delle condizioni stabilite dalle direttive



Ll




. di prendere atto che le schede di rilevazione relative alla Societd Ecologia ed
Ambiente S.p.A.  in Liquidazione comprendono dati di bilancio provvisorio 2018,

alla data odierna non ancora approvato;

di incaricare i competenti uffici comunali di predisporre le procedure amministrative

per Pattuazione di quanto sopra deliberato;

di demandare alla Giunta comunale il coordinamento operativo e la vigilanza sull’attuazione

di quanto deliberato, fatte salve le competenze consiliari di controllo;

che la presente deliberazione sia trasmessa a tutte le societa partecipate dal Comune;

che il provvedimento di cui alla presente deliberazione sia trasmesso con le modalita
previste dall’art. 17, D.L. n. 90/2014, e s.m.i., e alla Sez. di controllo della Corte dei Conti

competente ai sensi dell’art. 5., comma 4 del TUSP.






EF \ Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NOTE
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Partecipazioni dirette

AMA-Rifiuto &
Risorsa S.c.a.r.l.

ECOLOGIA E
AMBIENTE S.P.A. in
liquidazione

SO.SVILMA S.P.A.

06339050822

05160520820

04533490829

1,496

0,622

1,22

MANTENIMENTO

La Societa secondo
le previsioni della
L.R. Sicilia n. 9/ 2010
ha solo funzioni di
liquidazione, giusti
specifici decreti
assessoriali. L'Ente
non ha alcuna
possibilita di
modificare le attivita
e dunque deve
essere mantenuta
anche se nella
ricoghizione
straordinaria del
2017 era stata

deliberata la

dismissione delle

guote azionarie

La Societa rispetta i
requisiti dell’art. 4,
co 1, in quanto
produce servizi

strettamente
necessari per il
perseguimento di
finalita istituzionali.
Rispetta inoltre il
| comma 2 in quanto
svolge attivita di
autoproduzione di
servizi strumentali.
Pur non rispettando

alcuni requisiti

_dellart. 20, comma

|

4
|

La societa svolge
servizio essenziale
nella gestione dei
rifiuti ai sensi
dell’art. 4 del D.L.
175/2016

in esecuzione del
Piano straordinario
del 2017 la Societa
ha razionalizzato i
costi di gestione
diminuendo i

compensi del

: Collegio Sindacale e

il gettone di
presenza degli
amministratori del
20%. Infine andando
ben oltre la
precedente

previsione

)
i

_dell’Assemblea , nel ‘




SOCIETA’ PER LA
REGOLAMENTAZIONE
DEL SERVIZIO
GESTIONE RIFIUTI
PALERMO PROVINCIA
EST SOCIETA’
CONSORTILE PER
AZIONI

062581500827

0,361

2, come: 7
amministratori e due
dipendenti, un
fatturato medio degli
ultimi tre anni
inferiore ai
500.000,00. Hl suo
mantenimento &
consentito ai sensi
delf’art. 26, comma
7, del TUSP che
prevede che

vengono fatte salve

le partecipazioniche !
coordinano e i
attuano i patti l
territoriali e i i

contratti d’area per

lo sviluppo locale, ai |

sensi della delibera

. CIPE 21 marzo 1997.

La Societa svolge le
funzioni previste
dalla L.R. Sicilia n.

9/2010, art. 8
nonché da specifici
decreti assessoriali,

I'ente non ha alcuna

possibilita di
modificare le attivita
e le modalita di
gestione dei servizi
offerti, dunque deve

essere mantenuta.

mese di aprile 2018
lo stesso organo ha
deliberato di far
amministrare la
Societa da un solo
amministratore , Le
conseguenze
positive pertanto si
valuteranno nel
corso del 2019.

La Societa ad oggi ha
espletato la gara
unica per gli enti

Soci, ma con
capitolato specifico
per ogni Comune. Si

é in attesa
dell’aggiudicazione
definitiva per poi
stipulare i contratti
di servizio con la

ditta appaltatrice.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

06339050822

Denominazione

Anno di costituzione della societa

AMA-Rifiuto & Risorsa S.c.a.r.l.

2014

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Fondazione di partecipazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa & attiva

Anno di inizio della proceduram

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

regolamentati (ex TUSP) @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

La societa & un GAL"

R ét]

elemento diverso da “La societa & attiva”.
(2)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
.| Stato - Italia B B
- Provincia PALERMO
Comune _ : CASTELLANASICULA ]
CAP * i 90020 - ]
Indiriz_zo_* Via Leone;(III 11.52
Telefono* : 0921642299/702 .
Teaxs B 0921562782 :
. - aman'ﬁutoerisorsa@pec.po_staimprese.it .

l Emait *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE D! ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Attivita 1

Peso indicativo dell’attivita %

| Attivita 2 * B o
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivitaz *

' Peso indicativo dell’attivita % *

381100

100%




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| A. valore della produzione/Totale Ricavi
| P 4.859.135
: A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 4.447 169
AS) Altri Ricavi e Proventi 411.966
di cui "Contributi in conto esercizio"" 108.889
B. Costi della produzione /Totale costi 4.811.949
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 3.556.520
C.15) Proventi da partecipazioni
C.16) Altri proventi finanziari | 75
C.17bis) Utili e perdite su cambi
D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
di partecipazioni

ATTENZIONE: non & pil richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta & 1,496

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite 2

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata e

" se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO Di CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a

()

(6}



titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| controlio congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo | nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
| controllo anche tramite comportamenti concludenti |
Tipo di controllo (organismo) nessuno

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

[ La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | Si |

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nellanno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore Raccolta rifiuti

Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione {(importo 74.053

annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

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

PAGAMENTI
PAGAMENTI C/RESIDUI
SREGH] C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio 0 74.052,68 69.496,41 29.242,84
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei | no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
Ti C/RESIDUI
IMPEGNI ¢/COMPETENZA PAGAMENTI C/

Oneri per trasferimenti in conto capitale i

Oneri per trasferimenti in conto esercizio"’!

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie”

Oneri per aumento di capitale {non ai fini di
ripiano perdite) 0

Oneri per trasformazione, cessazione,
quuidazionem

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme l




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
. 7]
garanzie concesse |7

Altre spese verso organismi partecipati o

. (7
Totale oneri !

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

RISCOSSIONI
RISCOSSIONI C/RESIDUI
ACCERTATI C/COMPETENZA ONI C/RES

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’Amministrazione 7

Entrate per cessione quote ')

Altre entrate da organismi partecipati @

Totale entrate "

Crediti nei confronti della partecipata ®

Debiti nei confronti della partecipata 8l 8.525,85

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

7 Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
®

Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
@ ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

{10)

Procedura adottata Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo '™

Data di adozione dell’atto deliberativo **

= Compilare il campo solo se Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.




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



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

06339050822

Denominazione

AMA-Rifiuto & Risorsa S.c.a.r.l.

Anno di costituzione della societa

Forma giuridica

2014

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Fondazione di partecipazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa é attiva

Anno di inizio della procedura w

@

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati

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

| La societd & un GALY

NO

11 . . A < imos .
@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societd & attiva”

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

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato - | Malia I

Provincia PALERMO
| Comune . CASTELLANASICUA
CAP* o _9-0020 a |
 Indirizzo* Via Leone XIII 1. 32

Telefono* - 0921642299/702

FAX* - 0921562782

Email* N { amariﬁutoerisorsaépec.postaimprese.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link htip:

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Attivita 1

Peso indicativo dell’ attivita %

381100

100%

| Attivita 2* -
| Peso indicativo dell’attivita %*




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*

| Attivita 4*

_Peso indicativo dell'a_ttﬂité %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house | no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no

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

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

4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare B

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

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

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

9) no

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

Riferimento normativo atto esclusione ¥

13 . . R R

“3) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(14) : . . . . P TRy
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 7

Approvazione bilancio 2018 st

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

3 . . . = = - s = N = aliay
™ Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

Se lo schema di bilancio adottato e di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: V'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

N

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
N Sae . e o 15 1%]
B) I-lmmobilizzazioni immateriali 20.233
o N - o_ge LA}
B) ll-immobilizzazioni materiali 1.878.820

™ . . go o s |
B) llI-immobilizzazioni finanziarie 7

Totale Immobilizzazioni (B) " 1.899.053

C) i=Crediti (valore totale)™ | 1.231.681
| |

Totale Attivo 3.130.734

A) | Capitale / Fondo di dotazione 10.000

A) Totale Riserve (il-VIl) / Totale Riserve 174

A} Vill Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio . 24.726
Patrimonio Netto 34.900
D) - Debiti {valore totale) ™" 3.095.834

Totale passivo 3.130.734




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi |
Numero medio di dipendenti 77
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione !
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo B
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 24,726 3.459

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

1. Attivita produttive 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 “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4,447.169 2.616.404 0
AS5) Altri Ricavi e Proventi 411.966 539.688 1.610
di cui Contributi in conto esercizio 108.889 43.929 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) 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




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivité bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta sl 1,496

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite {organismo) fot

Quota detenuta dalla Tramite nella societs "’

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

(6) 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.

A7) \nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene 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




Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
|_provvedimento

5 |

| Societa controllata da una quotata

No

CF della societd quotata controllante i
Denominazione della societ3 quotata controllante ! |

18 S . . i
() Compilare il campo solo se nel campo “Societa controliata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

o, . Si
a favore dell' Amministrazione?

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato @
Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre
societa {art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,
| ©.2 lett.f)

| Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?
{art.19, ¢, 5) (0

Esito della revisione periodica

Modalita (razionalizzazione) 1)

| Termine previsto per la razionalizzazione
| Note*

si

no

Scegliere un elemento.

mantenimento senza interventi

Scegliere un elemento.

{1

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

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

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

(20)
21

*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05160520820
Denominazione - ) a " ECOLOGIA E AMBIENTE S.P.A. in quuidazione_ _
Anno di costituzi_one della societa - 30/12/2012 ]
Forma giuridica . o | S;cieté per azioni ) ]
Tipo di fondazione - . Fonda_zi;e di partecipazione : -

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento

Anno diinizio della proceduram 2013
2)

Stato della societa

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

La societ3 & un GAL"' S

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

?%) |e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
! Stato - | Italia ) ]
Provincia PALERMO
Comune : . :FE_I-;MINI IMERESE : : ]
apr : | ooos ]
Indirizzo * o " Via Falcone e Borselli_no, 100/D
Te_left_)no * o
FAX * B i ]
_Em;il * - ) atopaS@pec.i_t ) R

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 * _ - - N
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *

Peso indicativo dell'attivita % *




NOME DEL CAMPO Iindicazioni per la compilazione

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa



DAT! SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 205

Approvazione bilancio 2018 no

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

Ll Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilit3
economico-patrimoniale”.
Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita

economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale ~ bilancio d’esercizio

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

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-Immobilizzazioni immateriali " 0
[ B} n-tmmobilizzazioni materiali 421.874
B) lll-immobilizzazioni finanziarie 4.000
Totale Immobilizzazioni (B) " 475.874
C) li—Crediti (valore totale) " | 12.225.447
Totale Attivo 12.655.273
A) | Capitale / Fondo di dotazione 100.000
A) Totale Riserve (li-VIl) / Totale Riserve 20.637
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo 300
A) IX Utili (perdite) esercizio
Patrimonio Netto 76594
D) - Debiti {valore totale) "’ 11.771.051
L
Totale passivo 12.655.273
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 8.681.690




NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
‘ A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 7.088.814
" AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.592.876 ) -
di cui "Contributi in conto esercizio"" 8.248
B. Costi della produzione /Totale costi 8.463.700
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 6.592.289

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C.17bis) Utili e perdite su cambi

di partecipazioni

D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni J

ATTENZIONE: non é piu richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

| Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

=
Quota diretta

0,622

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata L

3

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

dal’ Amministrazione nella partecipata.

(26) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la partecipata é detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO



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

economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

' Tipo di controllo

nessuno

Tipo di controllo (organismo)

nessuno

R R B Py S o 1 T T STy e D P o T

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

LLa partecipata svolge servizi per 'Amministrazione?

Si

|

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nellanno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

| 38.11.00

annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Settore

Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo 27.467.24 [

Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di i
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI |
A NTI C/RESIDUI
IVIPEGNI C/COMPETENZA PAGAME /RESIDU
Oneri per contratti di servizio 27.467,24 13.939,99 25.472,92
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nei | no
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
GAMENT! C/RESIDUI
i C/COMPETENZA e / N

Oneri per trasferimenti in conto capitale ")

N . ' o = {7
Oneri per trasferimenti in conto eserc:zuo' !

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Oneri per acquisizione di quote societarie!”!

Oneri per aumento di capitale (non ai fini di
ripiano perdite) 7

Oneri per trasformazione, cessazione,
P . 7
Ilquldazmne( !

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
| patronage, altre forme n

L




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
. 7
garanzie concesse m

Altre spese verso organismi partecipati m

Totale oneri "

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

RISCOSSIONI
IONI C/RESIDUI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDU

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al Amministrazione

Entrate per cessione quote o

Altre entrate da organismi partecipati 7!

Totale entrate !

Crediti nei confronti della partecipata #

Debiti nei confronti della partecipata 8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/12"

8 = = — = . .
v Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

@9 |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
9 |ndicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per 1a compilazione Indicazioni per la compilazione

1 - - *
Note sulla partecipazione | dati contabili sono stati forniti dalla Societa e si riferiscono a

' bilancio provvisorio non ancora approvato.

L

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Mativazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

(10)

Procedura adottata Scegliere un elemento.

| Riferimento dell’atto deliberativo %

Data di adozione dell’atto deliberativo %

|
e Compilare il campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.




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



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

05160520820

Denominazione

ECOLOGIA E AMBIENTE S.P.A. in liquidazione

Anno di costituzione della societa

30/12/2012

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Fondazione di partecipazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento

Anno di inizio della procedura W

2013

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

32 o o .
(2) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se
diverso da “La societa & attiva”

nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento

53) Nell'applicativo ie societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Stato Italia
Provincia PALERMO
Comune TERMINI IMERESE
cAP* a o 90018 _
' Indirizzo* Via i:alcone e Boréellino, 100/_D I
Telefono* _ .
FAX* _ o :
Email* ‘ atopaS@pec.it il

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

38.11.00

Peso indicativo dell’attivita %

| Attivita 2*

| 100%

| Peso indicativo dell’attivita %*




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 3* i
~ Peso indicativo dell’attivita %* —1
Attivita 4* |

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

f e
Societa in house

Si

|

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato B

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 el

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

no

Riferimento normativo societ3 con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ¥

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione ¥

34 S R 5
34 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si*

(

a5 . f . . R . Y
! Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO - Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 205

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 Collegio di Liquidatori

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €70.668

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 Collegio Sindacale

Compenso dei componenti dell'organo di controllo €23.953
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio —f no si si si si
7 ’
Risultato d'esercizio | 222,00 11,00 2,00

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

1. Attivita produttive 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 “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 7.088.814 7.731.131,00 10.695.264,00
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.592.876 2.846.822,00 2.280.379,00
! di cui Contributi in conto esercizio 8.248 4.750,00

2. Attivita di Holding

3

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)” .

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) 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




Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Codice Fiscale 04533490829

Denominazione SO.SVI.MA

Anno di costituzione della societa 21/05/1997

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della proceduram - N

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati {ex TUSP) @
| La societa & un GAL"”

Iy

CE : - = = — -
= Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societd & attiva”.

“4 Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
] Stato ltalia
| Provincia PALERMO
I;_C(_Jmune CASTELLANA SICULA
cap * B 9002-(-) o
_Indi:zzo N | VIA-LE RISORGIMENTO 13/B )
Te;fono N - ”0921563005 .
FAX * - 0921563006 - ]
Email * SOSVIMA@GMAIL:COM )

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 | 829999
—Peso indicativo dell’attivita % - 100 ]
Attivita2 * - -
Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *
Attivita 4 *




3, Attivita bancarie e finanziarie

3

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

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

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ™ 0,622

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite {(organismo) el

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

(=€) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

&7) 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.

38 n n . N . N Y
8 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA Di POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo l nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
\ Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento
| Sacieta controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante =

Denominazione della societa quotata controllante )

39 S . R i
9 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

RACCOLTA RIFIUTI

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato L

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c)

si

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

{art.19, ¢, 5) (20)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita {razionalizzazione) )

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione ()

31/12/2020

Note*

LA SOCIETA’ RISULTA IN LIQUIDAZIONE

o) Compilare 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, c.2, lett.c)”.

41 . N . g a . 0
(1) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

42 . . . - s ws . e
“2) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

LPeso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa



DATI SINTETIC! DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Numero medio di dipendenti

Approvazione bilancio 2018 si
|

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

o

Tipologia di schema di bilancio 3) Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

L2 Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

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

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d'esercizio

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

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati daila (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per 1a compilazione
B) i-tmmobilizzazioni immateriali ' 15.943
B) Il-lmmobilizzazioni materiali " 3.059.741 o
[ B) l-immobilizzazioni finanziarie 14.590
Totale Immobilizzazioni (B) " 3.090.274
C) li=Crediti {valore totale) " 1.627.725
Totale Attivo 4.717.999
A) | Capitale / Fondo di dotazione 133.620
A) Totale Riserve (lI-Vil}) / Totale Riserve 36.757
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo
A) IX Utili (perdite) esercizio 3.843
| Patrimonio Netto 174.220
D) - Debiti (valore totale)” 4543779
Totale passivo 4.717.999
A. Valore della produzione/Totale Ricavi o 922.515 -
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 95.412
A5) Altri Ricavi e Proventi 827.103
di cui "Contributi in conto esercizio"" -
B. Costi della produzione /Totale costi 758.133
[ B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 51.258
[ C.15) Proventi da partecipazioni
[ C.16) Altri proventi finanziari 138.792

| €.17bis) Utili e perdite su cambi

| D.18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie — Rivalutazioni
| di partecipazioni




ATTENZIONE: non ¢ pil richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio dipendenti
Capitale o fondo di dotazione
Avanzo/Disavanzo di esercizio
Patrimonio netto
Totale Entrate
Totale Uscite
Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 1,22
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite |
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata © |
®T'se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

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

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

151

15]

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili ‘
Tipo di controllo nell'assembiea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti
nessuno

‘ Tipo di controllo {organismo)

|

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| La partecipata svolge servizi per ' Amministrazione? | Si

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

| Settore | 829999




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Modalita affidamento Diretto
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

annuale di competenza)

| 2.471

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO D! PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la compilazione

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

Oneri per contratti di servizio i

IMPEGN!

PAGAMENTI
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

2471

‘ 2471

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

no

IMPEGNI

PAGAMENT{
C/COMPETENZA

PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto capitale o

Oneri per trasferimenti in conto esercizio"”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite|7l

. o o . . « {7
Oneri per acquisizione di quote societarie”

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
= . 7
Ilqmdazlone( !

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere
patronage, altre forme "

Escussioni nei confronti dell’ente delle
. 7|
garanzie concesse o

Altre spese verso organismi partecipati o

Totale oneri ")

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

o

ACCERTATI

RISCOSSIONI
C/COMPETENZA

RISCOSSION! C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione 7

Entrate per cessione quote '’

Altre entrate da organismi partecipati @

Totale entrate "'

Crediti nei confronti della partecipata )

Debiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate




Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

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

W Compilare il campo se FAmministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
59 |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
&1 |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non é stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto con Scegliere un elemento.
forma giuridica societaria

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

(10}

Procedura adottata [ Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo " !

(10) |’

Data di adozione dell’atto deliberativo

el Compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nellambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.



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



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04533490829
| Denominazione _ SO.SVI.MA
Anno di costituzione della societa 21/05/1997 )

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Fondazione

| Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura "

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ¥

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

La societa & un GAL®

53 o S s .
(52} Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa & attiva”

=4} Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato B - '_ Italia
Provincia PALERMO
Comune N CASTELLANA SICULA
CAP* : 90020 i 1
Indirizzo* : VIALE RISORGIMENTO 13/8
Telefono* 0921563005 1
FAX* | 0921563006
' Email* _ : | SOSVIMA@GMAIL.COM )

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

829999

Peso indicativo dell’attivita %

100




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Attivita 2*
. I
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativd dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIOR! 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 &

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

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

Societa esclusa dali'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. no
9)

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

I_Riferimento normativo atto esclusione !

55 S i R

(58) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “st”

56 . . . . . i
(s} Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svoita Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 70.080
Numero dei componenti dell'organo di controllo 4
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 17.600

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.843,00 6.679,00 6.879,00 18.106,24 4.256,00

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti techologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 95.412,00 9.958,00 9.257,00
A5} Altri Ricavi e Proventi 827.103,00 1.161.690,00 1.636.866,00
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

3

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) 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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
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 cessioniin riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell’esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
\ietto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ' Partecipazione diretta |
Quota diretta 1,22 |
Codice Fiscale Tramite © ‘I
Denominazione Tramite {organismo) o ' |
Quota detenuta dalla Tramite nella societ3 /) —|

7) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

) Comopilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso fa quale la societd & indirettamente partecipata
dail’ Amministrazione.

=9) Inserire la quota di partecipazione che Ia “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili !
Tipo di controllo nel'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

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata controllante =)

60 o . R o
(€0} Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non €& piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societd quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’'ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.
4,c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

PROMOZIONE SVILUPPO LOCALE

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

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

(art.19, ¢, 5) *

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *"

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione 1)

Note*

f61) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

3

62 . . . . . .
(62) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

63 . . . - e as . e
63) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” é stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa.




Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 7

Approvazione bilancio 2018 si

Tipologia di contabilit Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio (3) " Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

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

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

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: 'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da infoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

3

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

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) Iimmobilizzazioni immateriali w 1.123
B) ll-limmobilizzazioni materiali m 27.125
B) lll-immobilizzazioni finanziarie L
Totale Immobilizzazioni (B)" 28.248
C) 1I-Crediti (valore totale) ™ 128.409
Totale Attivo - 245.370
A) | Capitale / Fondo di dotazione 120.000

| A) Totale Riserve (11-Vil) / Totale Riserve

A} VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto 120.000
D) - Debiti {valore totale) "’ 111.981
Totale passivo 245.370
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 436.259

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 3




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A5) Altri Ricavi e Proventi | 436.259
di cui "Contributi in conto esercizio"™! |I 365.319
B. Costi della produzione /Totale costi | 436.092
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 360.154

| C.15) Proventi da partecipazioni

C€.16) Altri proventi finanziari 148

C.17bis) Utili e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore dij attivita finanziarie - Rivalutazioni
| di partecipazioni

ATTENZIONE: non & pil richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se |a partecipata adotta una contabilit3

finanziaria.

HERNEE Li

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

f Numero medio dipendenti |

’ Capitale o fondo di dotazione |
Avanzo/Disavanzo di esercizio |'

Patrimonio netto

| Totale Entrate |

Totale Uscite [

|£osti del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

LI L]

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

|L Tipologia di Partecipazione ' Partecipazione diretta

LQuota diretta " 0,361

| Codice Fiscale Tramite "

Denominazione Tramite *

Quota detenuta dalla Tramite nelia partecipata T |

G

dal’Amministrazione nella partecipata.
(6

Iy

e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la partecipata
indirettamente dall’ Amministrazione.
©) Inserire 1a quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

Tse 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire |a quota detenuta direttamente

%) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta

é detenuta

N (") IS (B

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 4



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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controlio nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti
Tipo di controllo {organismo) nessuno

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? ‘ No |

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nell'anno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore E032
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di
servizio nei confronti della partecipata? 20
IMPEGNI c ;::::x::;‘zl_\ PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio m
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) nei | si
confronti della partecipata?
IMPEGNI l c /'::I(\)GI\:I\I”\:E'EII:! A PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per trasferimenti in conto capitale @ |
Oneri per trasferimenti in conto esercizio” 1.395,21 1.395,21 896,68
Oneri per copertura di disavanzi o perdite!” |
Oneri per acquisizione di quote societarie'”’
Oneri per aumento di capitale (non ai fini di

ripiano perdite) o '

Oneri per trasformazione, cessazione,
. . . 7
I|qu|daz|one' y

Oneri per garanzie fideiussioni, lettere

n

patronage, altre forme
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Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell'ente delle
garanzie concesse 7!

Altre spese verso organismi partecipati @

Totale oneri !

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre no
Bntrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
ONI iDUI
ACCERTATI €/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDU

]_Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione "

Entrate per cessione quote !

Altre entrate da organismi partecipati m

Totale entrate "

Crediti nei confronti della partecipata @

Debiti nei confronti della partecipata

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

%)

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
"D Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
7 \ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

| Note sulla partecipazione* |

L

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di |
partecipazione in soggetto con ‘ Scegliere un elemento.

forma giuridica societaria |

: .
Motivazione del nuovo inserimento di ‘ Scegliere un elemento.

partecipazione in soggetto
| con forma giuridica NON societaria

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 6



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

l Codice Fiscale

062581500827

e— =

Denominazione

Anno di costituzione della societa

SOCIETA’ PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL SERVIZIO GESTIONE
RIFIUTI PALERMO PROVINCIA EST SOCIETA’ CONSORTILE PER
AZIONI

21/10/2013

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa €& attiva

Anno di inizio della procedur:m -

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GAL"”

(74 . . - s . !
S Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa & attiva”

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

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| stato | Itatia -
| Provincia | PALERMO
Comune TERMINI IMERESE
CAP* 90018
Indirizzo* PIAZZA XXV APRILE N.1
Telefono* 09216198851
FAX* ) . . -
0915640962
Email* Srrpalermoprovinciaest@lagalmail.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

390009

| Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2*

100

Peso indicativo dell’attivita %*

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018




Indicazioni per 2 compilazione

NOME DEL CAMPO

| Attivitags B
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4+

| Peso indicativo dell’attivita %*
*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA A

————

L31/12/2018

]



ULTERIORI {INFORMAZION!I 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 @I

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

no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4, c.

9)

no

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

)

no

Riferimento normativo atto esclusione '*

76 . . N
(78} Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(77}

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
| Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 7
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione zero
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controlio 10.370
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio [ si ] si [ si ] si ‘ si
zero zero zero

Risultato d'esercizio zero

ATTENZIONE: I'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 “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “A
e servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca fin

1. Attivita produttive di beni e servizio Distretti tecnologici

ttivita produttive di beni
anziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
{ A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
| AS5) Altri Ricavi e Proventi 436.259 244.641 71.493
di cui Contributi in conto esercizio 365.319 236.778 71.488 ‘}

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata

nell‘assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivita diverse da g

Iy

&: “Attivita consistenti

uella creditizia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO

2018

2017

2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) 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

-
=
|

!
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3. Attivita bancarie e finanziarie

Y

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

1i.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 0,361

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) el

7

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

78) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

®) |nserire Ia quota di partecipazione che la “tramite” detiene 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
controlio anche tramite comportamenti concludenti

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 13



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per Ia compilazione
Brtecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
p

: s
rovvedimento

Societa controllata da una quotata | No
CF della societa quotata controllante [

Denominazione della societa quotata controllante ™ ]

|
JL_I

81 . . s \ .
1) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societ3 partecipata & controllata da una societ3 quotata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata - i attivita diversa dalle precedenti '
Descrizione dell'attivita | Societa per la regolamentazione dei rifiuti L.R. 9/2010

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato \*/
Svolgimento di attivity analoghe a quelle svolte da altre

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

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

(art.19, ¢, 5) 10
| Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi
s . . . 1 R
[ Modalita (raznonahzzaznone)( 4 rl Scegliere un elemento.
- o . . . 11,
Termine previsto per la razionalizzazione ™

| Note* |
(82)

_LJ_4L_‘_J

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

83 . ) ) . .- . .

(83) Compilare il campo se “T ipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

84 . . . - s . . N

(&4) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
*Campo con compilazione facoltativa.
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PARERE SULLA PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO

'}‘CQM.U_NALE_ AVENTE AD OGGETTO: “ART. 20 D. LG.VO 19/08/2016 N.175
(TESTO UNICO SULLE SOCIETA’ PARTECIPATE) REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI DET ENUTE'-DATl AL 31/12/2018.

li sottoscritto Dott. Giovanni Fileccia n.q. di Revisore Legale Dei Conti, per il
triennio -2017/2020, nel Comune di Scillato (PA), in merito alla 'proposta di
deliberazione di cui all’'oggetto. Vista la-proposta di deliberazione de guo e visto
la scheda di rilevazione, dei dati: relativi all'anno 2018, del censimento delle
partecipazioni (art. 17, commi 3e4, D.L. n. 90/2014.

Esprime parere favorevole alla su richiamata proposta di deliberazione.

Enna, li: 20 Gennaio 2020
IL REVISORE UNICO

WSCILLATO | %&%I&/V

Prov. di pga)
ermo Dott Giovanni Fllecma

29- O[ Q00
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