SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2021



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 018630160063
Denominazione AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Data di costituzione della partecipata 30/03/1999
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 no

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

(1) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2} Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono * 0131/283611
FAX *
Email * amag@cert.amagalessandria.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non e pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 70.1 - attivita delle holding impegnate nelle attivita gestionali
(holding operative)

Attivita 2 35.22 —distribuzione di combustibili gassosi mediante
condotte

Attivita 3 36 —raccolta, trattamento e fornitura di acqua

Attivita 4
37 — gestione delle reti fognarie

Attivita 5 43.21.01 —installazione di impianti elettrici in edifici o in altre
opere di costruzione (inclusa manutenzione e riparazione)

Attivita 6 43.21.02 —installazione di impianti elettronici (inclusa
manutenzione e riparazione)

Attivita 7 43.22.01 — installazione di impianti idraulici, di riscaldamento e

di condizionamento dell’aria (inclusa manutenzione e
riparazione) in edifici o in altre opere di costruzione




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 8 43.22.02 — installazione di impianti per la distribuzione del gas
(inclusa manutenzione e riparazione)

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 95

Approvazione bilancio 2021 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

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

) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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: '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-lmmobilizzazioni immateriali %) 543.710

B) ll-immobilizzazioni materiali X) 6.053.950
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 91.480.619
Totale Immobilizzazioni (B) X 98.078.279
C) li-Crediti (valore totale) X) 19.478.517
Totale Attivo 126.036.921
A) | Capitale / Fondo di dotazione 87.577.205
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 2.111.358
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0

A) IX Utili (perdite) esercizio 281.004
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 89.969.567
D) — Debiti (valore totale) X) 34.272.266
Totale passivo 126.036.921
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 10.239.073
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 8.875.909




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.310.987
di cui "Contributi in conto esercizio" 35.522
B. Costi della produzione /Totale costi 10.583.334
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 5.568.611
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 1.013.240
C17) Interessi e altri oneri finanziari 561.635
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
Totale C) — Proventi e oneri finanziari 451.605
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 (4 7,30
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

) se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’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 titolo
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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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie
Tipo di controllo (organismo) controllo congiunto

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per '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

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

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

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

.. . . . no
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio(?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI RISCOSSIONI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)
Entrate per cessione quote (7)
Altre entrate da organismi partecipati () 819,67 819,67

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/1209

) Ccompilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
) ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
© Indicare 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 anche al 31/12/2020 ma
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

Procedura adottata (10) Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02103850067
Denominazione ECONET SRL
Data di costituzione della partecipata 15/12/2005
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 ) NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GALR NO
(11) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(12) Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP * 15011
Indirizzo * PIAZZA LEVI, 12
Telefono *
FAX *
Email * econetsrl@registerpec.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.



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 —raccolta di rifiuti solidi non pericolosi
Attivita 2 49.41 — trasporto di merci su strada
Attivita 3
Attivita 4

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 119
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(13) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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: '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-lmmobilizzazioni immateriali %) 441.796
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 4.986.322
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 5.428.118
C) li-Crediti (valore totale) X) 12.008.942
Totale Attivo 18.606.871
A) | Capitale / Fondo di dotazione 120.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 2.672.114
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 16.076
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 2.808.190
D) — Debiti (valore totale) X) 15.099.512
Totale passivo 18.606.871
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 13.076.365




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 12.698.222
A5) Altri Ricavi e Proventi 378.143
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi 12.759.169
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 5.454.062
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 2.983
C17) Interessi e altri oneri finanziari 220.629
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
Totale C) — Proventi e oneri finanziari -217.646
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 (4 24,37
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(14) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(15) 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.

(16) |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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

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
Tipo di controllo (organismo) controllo congiunto

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | Si |

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

Attivita di raccolta, trattamento e smaltimento dei rifiuti;

Settore . .
recupero dei materiali

Ente Affidante Consorzio di Enti pubblici

Specificazione Ente Affidante* consorzio

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

. 488.531,34
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?) 488.531,34 262.342,97 181.584,82

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7) 488.531,34 262.342,97 181.584,82

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

ACCERTATI C/I:ZI(S)(;/?::':'(EIZIIZA RISCOSSIONI C/RESIDUI
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione (7)
Entrate per cessione quote (7)
Altre entrate da organismi partecipati (7) 201.997,47 63.766,04 400.194,62
Totale entrate (7) 201.997,47 63.766,04 400.194,62
Crediti nei confronti della partecipata (8 138.231,43
Debiti nei confronti della partecipata (8 226.188,37

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(17) compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(18) |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(19) Indicare 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
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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 anche al 31/12/2020 ma
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

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

(20) compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02021740069
Denominazione SRT — Societa Pubblica per il Trattamento dei Rifiuti S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 23/12/2003
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 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GALR No
(21) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(22) Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune NOVI LIGURE
CAP * 15067
Indirizzo * STRADA VECCHIA PER BOSCO MARENGO, S.N.
Telefono * 0143/744516
FAX * 0143/321556
Email * mail@pec.srtspa.it - srtspa@srtspa.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

12



Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 E.38.21.09
Attivita 2 70
Attivita 3 E.38.32.30
Attivita 4 30
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 43
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(23) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 3.919.635
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 10.213.197
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 2.835
Totale Immobilizzazioni (B) X 14.135.667
C) li-Crediti (valore totale) X) 8.500.867
Totale Attivo 33.408.618
A) | Capitale / Fondo di dotazione 8.498.040
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 1.699.608
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 760.669
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 11.055.063
D) — Debiti (valore totale) X) 4.850.320
Totale passivo 33.408.618
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 19.441.439
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 17.720.725
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.720.714
di cui "Contributi in conto esercizio" 109.301
B. Costi della produzione /Totale costi 18.684.541
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 2.445.866
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 34.662
C17) Interessi e altri oneri finanziari 10.067
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari 24.595
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 (4 9,58
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(24) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(25) 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.

(26) |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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’lAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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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

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | Si |

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

Settore E.38.2 TRATTAMENTO E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI
Ente Affidante AATO, EGA

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

. 0
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di i
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per contratti di servizio (7) 0 0 889,00
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(27) compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(28) |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(29) Indicare 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02253110064
G.A.L. BORBA — LE VALLI ALERAMICHE DELL’ALTO

Denominazione MONFERRATO SOCIETA” CONSORTILE A RESPONSABILITA’
LIMITATA

Data di costituzione della partecipata 04/05/2009

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 ) NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALR S

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(32) Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune PONZONE
CAP * 15010
Indirizzo * VIA ROMA, 9
Telefono * 0144376007
FAX * 0144376007
Email * galborbascarl@legalmail.it — info@galborba.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non e pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 70.22.09 — altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra
consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione
aziendale

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 2
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(33) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilit 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-lmmobilizzazioni immateriali %) 0
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 336
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 336
C) li-Crediti (valore totale) X) 27.089
Totale Attivo 187.586
A) | Capitale / Fondo di dotazione 57.604
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 70.985
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 14.602
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 143.191
D) — Debiti (valore totale) X) 12.028
Totale passivo 187.586
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 145.754
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 145.754
di cui "Contributi in conto esercizio" 145.738
B. Costi della produzione /Totale costi 125.799
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 80.683
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 0
C17) Interessi e altri oneri finanziari 1
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -1
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 (4 3,47
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(34) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(35) 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.

(36) 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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’lAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di patti parasociali

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’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

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)
Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”) 795,20 497,00

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7) 795,20 497,00

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8 795,20

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

37) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(38) |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
39) Indicare 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02437020049
LANGHE MONFERRATO E ROERO SOCIETA” CONSORTILE A
RESPONSABILITA’ LIMITATA

Denominazione

Data di costituzione della partecipata 10/02/1995
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 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GALR NO
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(42) Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ASTI
Comune ASTI
CAP * 14100
Indirizzo * VIA LEOPARDI, 4
Telefono * 0141/532516
FAX * 0141/532228
Email * amministrazione@pec.lamoro.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non e pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 72.2 —ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle scienze
sociali e umanistiche
Attivita 2 63.99 — altre attivita dei servizi di informazione nca
Attivita 3 74.90.99 — altre attivita professionali nca




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 3

Approvazione bilancio 2021 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

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

(43) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 49

B) ll-immobilizzazioni materiali X) 251.844
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 251.893
C) li-Crediti (valore totale) X) 909.969
Totale Attivo 1.177.016
A) | Capitale / Fondo di dotazione 76.502
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 76.447
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0

A) IX Utili (perdite) esercizio 994
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 153.943
D) — Debiti (valore totale) X) 918.761
Totale passivo 1.177.016
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 502.649
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 500.056
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.593
di cui "Contributi in conto esercizio" 0

B. Costi della produzione /Totale costi 465.061
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 236.832
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 213
C17) Interessi e altri oneri finanziari 31.367
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -31.154
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 (4 10,12
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(44) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

(45) 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.

(46) |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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’lAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’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

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)
Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”) 15.648,34 15.648,34

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7) 15.648,34 15.648,34

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8 0

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(47) compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(48) |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
49) Indicare 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01915670069

ENOTECA REGIONALE ACQUI “TERME E VINO” SOCIETA’
CONSORTILE A RESPONSABILITA’ LIMITATA

Denominazione

Data di costituzione della partecipata 23/03/2001
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 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GALR NO
1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(52) Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP * 15011
Indirizzo * PIAZZA LEVI — PALAZZO ROBELLINI
Telefono *
FAX *
Email * enotecatermeevino@pec.alessandria.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non e pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 47.25 — commercio al dettaglio di bevande
Attivita 2 47.91.3 — commercio al dettaglio di qualsiasi tipo di prodotto
per corrispondenza, radio, telefono
Attivita 3 56.10.11 - ristorazione con somministrazione




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 1

Approvazione bilancio 2021 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

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

(53) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 5.902
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 34.500
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 40.402
C) li-Crediti (valore totale) X) 59.942
Totale Attivo 186.558
A) | Capitale / Fondo di dotazione 34.290
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 17.935
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0

A) IX Utili (perdite) esercizio 5.338
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 57.563
D) — Debiti (valore totale) X) 98.543
Totale passivo 186.558
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 188.750
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 134.644
A5) Altri Ricavi e Proventi 54.106
di cui "Contributi in conto esercizio" 4.562

B. Costi della produzione /Totale costi 182.657
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 37.786
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 0

C17) Interessi e altri oneri finanziari 15
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -15
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 (4 16,93
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(>4) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(%5) 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.

(%6) 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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’lAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

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.

G.47.2 - COMMERCIO AL DETTAGLIO DI PRODOTTI

Settore ALIMENTARI, BEVANDE E TABACCO IN ESERCIZI SPECIALIZZATI.
Ente Affidante Amministrazione dichiarante

Specificazione Ente Affidante* COMUNE

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo

. 11.819,40
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

.. . . . si
servizio nei confronti della partecipata?

PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (7) 659,40 120,00
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)
Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”) 11.160,00 10160,00

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7) 11.160,00 10.160,00

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

ACCERTATI C/RCI(S)(I:V?::':'(;IZ"ZA RISCOSSIONI C/RESIDUI
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione (7)
Entrate per cessione quote (7)
Altre entrate da organismi partecipati (7) 6.566,82 2.635,10
Totale entrate (7 6566,82 2.635,10
Crediti nei confronti della partecipata (8 6566,82
Debiti nei confronti della partecipata (8 1659,40

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(7). compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(%8) |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
59 Indicare 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 96029620067

ALEXALA — AGENZIA DI ACCOGLIENZA E PROMOZIONE
TURISTICA LOCALE DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA
30/09/1997 trasformata da consorzio a societa consortile in
data 25/10/2018

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Denominazione

Data di costituzione della partecipata

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 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALR NO

(1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(62) Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * PIAZZA DELLA LIBERTA’, 43
Telefono * 0131288095
FAX *
Email * info@alexala.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 79.90.19 — altri servizi di prenotazione e altre attivita di
assistenza turistica non svolte dalle agenzie di viaggio nca

Attivita 2




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 3

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 8
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(63) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 3.579
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 11.755
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 562
Totale Immobilizzazioni (B) X 15.896
C) li-Crediti (valore totale) X) 569.163
Totale Attivo 769.490
A) | Capitale / Fondo di dotazione 44.212
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 154.851
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 33.091
A) IX Utili (perdite) esercizio 4,593
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 236.747
D) — Debiti (valore totale) X) 313.687
Totale passivo 769.490
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 777.027
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 771.349
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.678
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi 762.265
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 278.371
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 10
C17) Interessi e altri oneri finanziari 2.042
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -2.032
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 (4 € 1826,94, pari al 4,1323% del capitale sociale

Codice Fiscale Tramite (%)

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(64) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(65) 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.

(66) |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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

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 N.79

Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificazione Ente Affidante* COMUNE

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo

. 39.847,84
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)
Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”) 39.847,84 7.247,84 33.220

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7) 39.847,84 7.247,84 33.220

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8 0

Debiti nei confronti della partecipata (8 32.600

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(67) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(68) |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(69) Indicare 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 90003920064

CONSORZIO PER LA FORMAZIONE PROFESSIONALE
NELL’ACQUESE S.C.R.L.

Denominazione

Data di costituzione della partecipata 02/07/1987
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 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GALR NO
(71) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(72) Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP * 15011
Indirizzo * VIA PRINCIPATO DI SEBORGA, 6
Telefono *
FAX *
Email * cfpacqui@pec.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non e pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 85.59.2 — corsi di formazione e corsi di aggiornamento
professionale
Attivita 2 56.10.11 —ristorazione con somministrazione
Attivita 3
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 18
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(73) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 4.164
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 19.297
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 46.545
Totale Immobilizzazioni (B) X 70.006
C) li-Crediti (valore totale) X) 12.547
Totale Attivo 1.083.940
A) | Capitale / Fondo di dotazione 150.787
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 15.694
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 3.360
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 169.841
D) — Debiti (valore totale) X) 185.537
Totale passivo 1.083.940
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 1.368.312
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 143.821
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.224.491
di cui "Contributi in conto esercizio" 1.218.826
B. Costi della produzione /Totale costi 1.361.091
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 620.501
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 55
C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -55
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 (4 9,28
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(74) se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(75) 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.

(76) 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 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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’lAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

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 P.85 - ISTRUZIONE

Ente Affidante Amministrazione dichiarante
Specificazione Ente Affidante* COMUNE

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

77) compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(78) |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(79) Indicare 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02232780060
Denominazione AVIM SRL
Data di costituzione della partecipata 04/12/2008
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura() 26/05/2014
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL®? NO
(81) compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(82) Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP * 15011
Indirizzo * PIAZZA LEVI, 12
Telefono *
FAX *
Email * avimsrl@flexipec.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non e piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 69.99.4 - realizzazione di operazioni di cartolarizzazione dei
proventi derivanti dalla dismissione del patrimonio
immobiliare del comune di Acqui senza emissione di titoli

Attivita 2
Attivita 3
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2021 no
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(83) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) ll-immobilizzazioni materiali X)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)

o|o|o| o

Totale Immobilizzazioni (B) X
C) li-Crediti (valore totale) X)
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) X)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 (4 100
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(84) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(85) 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.

(85) |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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’lAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

Tipo di controllo

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No |

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

Settore

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio (7)
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8 1.132.474,37

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa 407.371
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(87) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(88) |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(8) Indicare 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* La societa ¢ in liquidazione dal 2014. Nel corso del 2019
I"amministrazione, dopo aver reperito le coperture per
sterilizzare i crediti del Comune verso la societa, ha
presentato una proposta di piano di risanamento ex art. 67
LF, che tuttavia non é stata accettata da tutti i creditori. In
data 21/12/2020, quindi, 'assemblea ha deliberato di
procedere alla richiesta di fallimento in proprio della Societa.
Il fallimento é stato dichiarato dal Tribunale di Alessandria
con sentenza n. 9/21 dell’11/02/2021, mentre in data
19/10/2021 é stato depositato il provvedimento del
Tribunale che ha chiuso e dichiarato esecutivo lo stato
passivo, con parziale esclusione dei crediti vantati dal
Comune e postergazione di quelli ammessi al chirografo.
L’ente ha quindi presentato opposizione. Attualmente I'Ente
ha definito un accordo transattivo con il curatore al fine del
riconoscimento di maggiori crediti a favore del Comune.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE
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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 anche al 31/12/2020 ma
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

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

(%) compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01970140065
Denominazione ALEGAS SRL
Data di costituzione della partecipata 15/07/2002
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 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALR NO

®1) Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(92) Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *
FAX *
Email * alegas@cert.alegas.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA
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Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 35.23 — commercio di gas distribuito mediante condotte

Attivita 2 35.2 — produzione di gas; distribuzione di combustibili gassosi
mediante condotte

Attivita 3 35.1 — produzione, trasmissione e distribuzione di energia
elettrica.

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 12

Approvazione bilancio 2021 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

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

93) compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 53.424

B) ll-immobilizzazioni materiali X) 7.296

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 228

Totale Immobilizzazioni (B) X 60.948

C) li-Crediti (valore totale) X) 47.356.236
Totale Attivo 48.694.959
A) | Capitale / Fondo di dotazione 1.810.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 304.672

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0

A) IX Utili (perdite) esercizio 170.792
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 2.285.464
D) — Debiti (valore totale) X) 45.552.735
Totale passivo 48.694.959
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 55.257.965
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 54.798.919
A5) Altri Ricavi e Proventi 459.046

di cui "Contributi in conto esercizio" 155

B. Costi della produzione /Totale costi 55.243.824
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 552.355
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 158.601
C17) Interessi e altri oneri finanziari 440.428
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -281.827
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (°) 01830160063
Denominazione Tramite (5) AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 20%

(%) se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’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.

(96) |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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’lAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo congiunto - influenza dominante

Tipo di controllo (organismo) controllo solitario

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’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

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

97) compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(98) |ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
) Indicare 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02453870061
Denominazione AMAG AMBIENTE SPA
Data di costituzione della partecipata 19/11/2004
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 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL®? NO
(101 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(102)Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *
FAX *
Email * amagambiente@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non e piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 —raccolta e trasporto rifiuti urbani e assimilati per conto
terzi; spazzamento, pulizia e diserbo delle aree pubbliche
adibite a verde nonché eventuale loro manutenzione
Rimozione della neve e servizi

Attivita 2




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 3

Attivita 4

61



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 179

Approvazione bilancio 2021 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

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

(103)compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 337

B) ll-immobilizzazioni materiali X) 2.759.661
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 5.239
Totale Immobilizzazioni (B) X 2.765.237
C) li-Crediti (valore totale) X) 6.560.968
Totale Attivo 14.647.663
A) | Capitale / Fondo di dotazione 50.000

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 3.754.059
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0

A) IX Utili (perdite) esercizio 179.994
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 3.754.059
D) — Debiti (valore totale) X) 9.424.335
Totale passivo 14.647.663
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 15.377.587
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 14.477.587
A5) Altri Ricavi e Proventi 900.000

di cui "Contributi in conto esercizio" 0

B. Costi della produzione /Totale costi 15.044.863
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 9.208.803
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 186

C17) Interessi e altri oneri finanziari 101.808
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -101.622
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (°) 01830160063
Denominazione Tramite (5) AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 80%

(104156 |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(105)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.

(108)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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’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

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(197 compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(198)ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(109)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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02509450066
Denominazione AMAG MOBILITA” SPA
Data di costituzione della partecipata 29/04/2016
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 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL®? NO

(1 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(112)Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * LUNGO TANARO MAGENTA
Telefono *
FAX *
Email * amagmobilita@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non e piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 43.39.09 — altre attivita di trasporto terrestri di passeggeri nca
Attivita 2 42.11 - costruzione di strade, autostrade e piste aeroportuali
Attivita 3 43.99.09 — altre attivita di lavori specializzati di costruzione
nca
Attivita 4 45.20.1 —riparazioni meccaniche di autoveicoli




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 149
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(113)compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd 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-lmmobilizzazioni immateriali %) 15.891
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 9.075.065
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 9.090.956
C) li-Crediti (valore totale) X) 1.942.135
Totale Attivo 12.010.772
A) | Capitale / Fondo di dotazione 334.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 8.085.368
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio -1.469.083
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 6.950.285
D) — Debiti (valore totale) X) 3.526.682
Totale passivo 12.010.772
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 10.337.734
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 8.370.891
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.966.843
di cui "Contributi in conto esercizio" 1.265.086
B. Costi della produzione /Totale costi 11.708.782
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 5.415.705
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

C17) Interessi e altri oneri finanziari 7.270
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
Totale C) — Proventi e oneri finanziari -7.270
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (4
Codice Fiscale Tramite () 01830160063
Denominazione Tramite (5 AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (6 15%

(11456 |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
partecipata.

(15 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.

(118)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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
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quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.
*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per '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
Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” & stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto esercizio!?)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(”)

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(17 compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(118)|ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(119ndicare 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

(120compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02524710064
Denominazione AMAG RETI GAS SPA
Data di costituzione della partecipata 28/11/2016
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 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) (2)

La societa & un GAL®? NO

(121 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(122)Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *
FAX *
Email * amagretigas@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 35.22 —distribuzione di combustibili gassosi mediante
condotte




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 20
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

123)compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 439,515
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 20.094.757
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 5.000
Totale Immobilizzazioni (B) X 20.539.272
C) li-Crediti (valore totale) X) 8.353.523
Totale Attivo 32.015.867
A) | Capitale / Fondo di dotazione 850.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 21.224.997
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio 288.168
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 22.363.165
D) — Debiti (valore totale) X) 8.626.449
Totale passivo 32.015.867
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 6.442.123
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 6.031.886
A5) Altri Ricavi e Proventi 206.010
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi 5.820.071
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 1.203.676
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 78
C17) Interessi e altri oneri finanziari 195.947
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -195.869
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (°) 01830160063
Denominazione Tramite (5) AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 100%

(124156 |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(125 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.

(126)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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’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

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(127)compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(128)ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(129)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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02525300063
Denominazione AMAG RETI IDRICHE SPA
Data di costituzione della partecipata 28/11/2016
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 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL®? NO
(131 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(132)Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *
FAX *
Email * amagretiidriche@legalmail.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non e piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 36 —raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Attivita 2 37 — gestione delle reti fognarie
Attivita 3
Attivita 4




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 59

Approvazione bilancio 2021 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

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

(133)compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd 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-lmmobilizzazioni immateriali %) 37.949

B) ll-immobilizzazioni materiali X) 106.397.466
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 186.697
Totale Immobilizzazioni (B) X 106.622.112
C) li-Crediti (valore totale) X) 35.600.230
Totale Attivo 151.253.410
A) | Capitale / Fondo di dotazione 100.000

A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 71.668.090
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0

A) IX Utili (perdite) esercizio 1.850.185
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 73.618.275
D) — Debiti (valore totale) X) 44.672.422
Totale passivo 151.253.410
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 24.084.396
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 22.567.112
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.306.672
di cui "Contributi in conto esercizio" 923

B. Costi della produzione /Totale costi 20.164.208
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 3.357.929
C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 340.721
C17) Interessi e altri oneri finanziari 1.428.928
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -1.088.207
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 )
Codice Fiscale Tramite (°) 01830160063
Denominazione Tramite (5) AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 100%

(134)5e |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(135)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.

(136)|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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’Amministrazione? | No |

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

Settore

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

servizio nei confronti della partecipata? 2
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio () 145.439,79 124.395,91 44.600,19
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7) 145.439,79 124.395,91 44.600,19

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

ACCERTATI C/RCI(S)(I:V?::':'(;IZ"ZA RISCOSSIONI C/RESIDUI
Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
al’ Amministrazione (7)
Entrate per cessione quote (7)
Altre entrate da organismi partecipati (7) 244.714,01 68.777,02
Totale entrate (7 244.714,01 68.777,02
Crediti nei confronti della partecipata (8 644.495,30
Debiti nei confronti della partecipata (8 21.043,88

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(137 compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(138)|ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(139 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

(1400 compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma
giuridica societaria.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03687610042
Denominazione TELENERGIA SRL
Data di costituzione della partecipata 22/12/2016
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 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL®? NO
(140 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(142)Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *
FAX *
Email * telenergiasri@pec.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non e piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 35.3 —fornitura di vapore e aria condizionata
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 2
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(143)compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 724.501
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 29.285.761
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 3.392
Totale Immobilizzazioni (B) X 30.013.654
C) li-Crediti (valore totale) X) 3.073.329
Totale Attivo 33.844.607
A) | Capitale / Fondo di dotazione 3.700.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 910
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 604.629
A) IX Utili (perdite) esercizio 75.486
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 3.171.767
D) — Debiti (valore totale) X) 30.666.243
Totale passivo 33.844.607
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 3.013.713
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 2.645.655
A5) Altri Ricavi e Proventi 328.058
di cui "Contributi in conto esercizio" 255.779
B. Costi della produzione /Totale costi 2.693.961
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 117.252
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 20
C17) Interessi e altri oneri finanziari 222.955
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -222.935
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (°) 01830160063
Denominazione Tramite (5) AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 2,7%

(14456 |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(145 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.

(146)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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’lAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’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

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(147 compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(148)ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(149 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 anche al 31/12/2020 ma
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

87



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01994110060
Denominazione REAM SPA
Data di costituzione della partecipata 28/02/2003
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() 01/02/2021
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GAL®? NO
(151 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(152)Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DAMIANO CHIESA, 18
Telefono *
FAX *
Email * ream@pec.reamalessandria.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non e piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 0
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio 3 Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

(153)compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 0
B) ll-immobilizzazioni materiali X) 0
B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0
Totale Immobilizzazioni (B) X 0
C) li-Crediti (valore totale) X) 893.020
Totale Attivo 1.487.508
A) | Capitale / Fondo di dotazione 360.000
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 1.002.465
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 0
A) IX Utili (perdite) esercizio -65.082
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto 1.297.383
D) — Debiti (valore totale) X) 190.051
Totale passivo 1.487.508
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 3.282
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi -308
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.590
di cui "Contributi in conto esercizio" 0
B. Costi della produzione /Totale costi 81.378
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 0
C.15) Proventi da partecipazioni 0
C.16) Altri proventi finanziari 8.190
C17) Interessi e altri oneri finanziari 4.241
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari 3.949
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (°) 01830160063
Denominazione Tramite (5) AZIENDA MULTIUTILITY ACQUA GAS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢ 51%

(154156 |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(155 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.

(156)|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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’lAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’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

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)

92



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(157 compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(158)|ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(159 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00519540066
.. CSR — Consorzio Servizi Rifiuti del Novese, Tortonese, Acquese
Denominazione
e Ovadese
Data di costituzione della partecipata 2004
Forma giuridica Consorzio
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 NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2)
La societa & un GALR NO
(161 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(162)Ne|l’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune NOVI LIGURE
CAP * 15067
Indirizzo * VIA PAOLO GIACOMETTI, 22
Telefono * 0143/314114
FAX * 0143/743499
Email * csr@csrifiuti-noviligure.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non e pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 84.12.30
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 2 —oltre n. 2 dipendenti di altre Pubbliche Amministrazioni
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita finanziaria
Tipologia di schema di bilancio 3 Scegliere un elemento.

(183)compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) ll-immobilizzazioni materiali X)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)

Totale Immobilizzazioni (B) X
C) li-Crediti (valore totale) X)
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) X)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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 2 —oltre n. 2 dipendenti di altre Pubbliche Amministrazioni
Capitale o fondo di dotazione 60.134,18

Avanzo/Disavanzo di esercizio 172.010,39

Patrimonio netto 175.208,76

Crediti (contabilita finanziaria) 146.055,86

Totale Entrate 972.406,64

Debiti (contabilita finanziaria) 494.238,37

Totale Uscite 642.306,30

Costi del Personale 140.391,61

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 4 9,52
Codice Fiscale Tramite (°)

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(164)5e |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.
(165)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.

(166)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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.

97



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

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 Rifiuti

Ente Affidante Consorzio di Enti pubblici
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) no
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA

Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”)

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7)

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(167 compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(168)|ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(169 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01648610069
CONSORZIO TRA | COMUNI DELL’AREA ACQUESE PER LA

Denominazione GESTIONE COMPLESSIVA DELLO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI
SOLIDI URBANI C.A.R.S.U.

Data di costituzione della partecipata 06/12/1994

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura(!) 31/12/2001
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALR NO

(171 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(172)Nell applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ACQUI TERME
CAP * 15011
Indirizzo * PIAZZA LEVI,12
Telefono * 0144/321519
FAX *
Email * carsuareaacquese@pec.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 38.21.09 — trattamento e smaltimento di altri rifiuti non
pericolosi

Attivita 2
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 3

Attivita 4
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Numero medio di dipendenti 0

Approvazione bilancio 2021 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

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

(173)compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %) 0

B) ll-immobilizzazioni materiali X) 27.500

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X) 0

Totale Immobilizzazioni (B) X 27.500

C) li-Crediti (valore totale) X) 69.766
Totale Attivo 138.895
A) | Capitale / Fondo di dotazione 1.558.247
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve 0

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo -2.775.926
A) IX Utili (perdite) esercizio 1.202.466
Perdita ripianata nell’esercizio 0
Patrimonio Netto -15.213
D) — Debiti (valore totale) X) 154.108
Totale passivo 138.895
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 1.248.589
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi 0

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.248.589
di cui "Contributi in conto esercizio" 0

B. Costi della produzione /Totale costi 46.126
B.9 Costi del personale / Costo del lavoro 0

C.15) Proventi da partecipazioni 0

C.16) Altri proventi finanziari 3

C17) Interessi e altri oneri finanziari 0
C.17bis) Utili e perdite su cambi 0
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale C) — Proventi e oneri finanziari -3
Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita 0
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debiti (contabilita finanziaria)

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 (4 47,86
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(17456 |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(175 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.

(178)|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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dall’lAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’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

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di i
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) Scegliere un elemento.
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)
Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”) 29.904,21

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7) 29.904,21

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(7)) compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(178)|ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(179 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10 Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 80004420065
CONSORZIO PER LA GESTIONE DELL’ISTITUTO PER LA STORIA

Denominazione DELLA RESISTENZA E DELLA SOCIETA’ CONTEMPORANEA IN
PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Data di costituzione della partecipata 23/03/1995

Forma giuridica Consorzio

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 NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALR NO

(181 compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(182)Ne|applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) 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 ALESSANDRIA
Comune ALESSANDRIA
CAP * 15121
Indirizzo * VIA DEI GUASCO, 49
Telefono * 0131/44861
FAX *
Email *

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno,
indicarli in ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 91.01 — attivita di biblioteche e archivi
Attivita 2 82.3 — organizzazione di convegni e fiere

106



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 3 85.4 —istruzione post secondaria universitaria e non
universitaria
Attivita 4 96.09 — altre attivita di servizi per la persona nca
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 2
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilita finanziaria
Tipologia di schema di bilancio 3 Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)

(183)compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & 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 dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

B) I-lmmobilizzazioni immateriali %)

B) ll-immobilizzazioni materiali X)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie X)

Totale Immobilizzazioni (B) X
C) li-Crediti (valore totale) X)
Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale) X)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"X

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

C.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17bis) Utili e perdite su cambi
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Totale C) — Proventi e oneri finanziari

Totale D) — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie

di cui D18a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
- Rivalutazioni di partecipazioni

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 2

Capitale o fondo di dotazione 0

Avanzo/Disavanzo di esercizio 144.487,65

Patrimonio netto 0

Crediti (contabilita finanziaria) 59.671,55

Totale Entrate 254.298,90

Debiti (contabilita finanziaria) 120.734,86

Totale Uscite 259.711,72

Costi del Personale 91.714,96

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (4 3,20
Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (5)

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata (¢

(184)5e |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
partecipata.

(185)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.

(186)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.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* € necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali
quote indirette detenute dalllAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla “tramite”.
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo nessuno

Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per la definizione di controllo si rinvia all’atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ’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

Ente Affidante Scegliere un elemento.

Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’lanno oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

*Campo testuale con compilazione obbligatoria se nel campo “Ente affidante” é stato selezionato nel menu a tendina la voce “Altro”.

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amministrazione ha oneri per contratti di -
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA /
Oneri per contratti di servizio ()
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
(diversi da quelli per contratti di servizio) si
nei confronti della partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI PAGAMENTI C/RESIDUI
C/COMPETENZA
Oneri per trasferimenti in conto capitale (7)
Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”) 4.010,80 4.010,80

Oneri per copertura di disavanzi o perdite(?)

Oneri per acquisizione di quote societarie(?

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione(?)

Oneri per garanzie (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) (7)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse (7)

Altre spese verso organismi partecipati (7)

Totale oneri (7) 4.010,80 4.010,80

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

RISCOSSIONI
E ESID
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7)

Entrate per cessione quote (7)

Altre entrate da organismi partecipati (7)

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata (8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al 31/120

(187)compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
(188)|ndicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.
(189 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 anche al 31/12/2020 ma
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
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata (10

Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo (10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

(190 compilare il campo solo se ’Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettivo del TUSP e se la partecipata ha forma

giuridica societaria.
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