Comune di Salerno

PIANO ORDINARIO DI REVISIONE DELLE PARTECIPAZIONI SOCIETARIE
DETENUTE ALLA DATA DEL
31 DICEMBRE 2021






E F Dipartimento
I\Q del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA

REVISIONE PERIODICA DELLE
PARTECIPAZIONI

da approvarsi entro il 31/12/2022
(Art. 20, c. 1, TUSP

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2021



Ricognizione delle partecipazioni societarie pdese direttamente o indirettamente

In questa sezione si riporta la tabella riepilogatli tutte le partecipazioni detenute direttamentabella
riepilogativa delle partecipazioni detenute indietente attraverso ciascuna tramite.

Partecipazioni dirette

NOME
PARTECIPATA

Salerno Mobilita
Spa

Salerno Pulita Spa

Salerno Solidale
Spa

Sistemi Salerno —
Reti e Servizi Spa
(ex Salerno Energia
Holding)

Asis Salernitana
Reti ed Impianti
Spa

Ausino Servizi
[drici integrati Spa

CST Sistemi Sud
Srl

CODICE
FISCALE

03309020653

03306830658

03309030652

00182440651

00268520657

80032380653

03564090656

QUOTA
DI

PARTECI
PARTECIPATA | PAZIONE
%

100,00

98,83

100,00

100,00

33,20

17,98

19,41

BREVE
DESCRIZIONE

Servizi di custodia
rimozione e trasporto
veicoli; gestione e

manutenzione ascensori

Servizi di pulizia,
sanificazione,
derattizzazione,
manutenzione edifici e
aree verdi; risanamento
ambientale di corsi
d'acqua

Prestazione di servizi di

natura socio assistenziale

Coordinamento tecnico,
gestionale e finanziario

delle societa partecipate

Gestione servizio idrico
integrato

Gestione servizio idrico
integrato

Consulenza e supporto nelRazionalizzazione

settore delle tecnologie
dell'informatica

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

Inclusione della
societa nel gruppo
Holding “Sistemi
Salerno Reti e
Servizi SpA”

Inclusione nel
gruppo Holding
della societa
"Salerno Mobilita
SpA"

Razionalizzazione | Procedura
con cessione a titolo in corso di
oneroso definizione

Razionalizzazione | Procedura
con cessione a titolo in corso di
ONeroso definizione

Procedura
con cessione a titolo in corso di
ONeroso definizione



Consorzio
Aeroporto Scarl

CSTP Azienda della
Mobilita Spa
Amministrazione
Straordinaria

Salerno Sviluppo
Scrl in liquidazione

Salerno Interporto
SpAin liquidazione

Trasporti Marittimi
Salernitani Spa in
liquidazione

Parco Scientifico e
Tecnologico di
Salerno e delle aree
interne della
Campania Scpa -
procedura
fallimentare

Fondazione Scuola
Medica Salernitana

Fondazione
Vincenzo
Buonocore

Fondazione
Filiberto e Bianca
Menna

01087990659

00170840656

03099730651

03070190651

03601810652

02832640656

95108560657

95135640654

95027060656

0,00075

33,84

10,00

2,61

8,5

20,00

100,00

38,32

19,40

Attivita volte alla
attuazione dell'opera
“Aeroporto di Salerno
Costa d’Amalfi”

Servizi pubblici di
trasporto

Rilancio industriale ed
occupazionale delle aree
industriali della provincia
di Salerno

Progettazione e
realizzazione infrastrutture
interportuali

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Procedura di
Amministrazione
straordinaria.

In attesa di
definizione
Procedura di
liquidazione.

In attesa di
definizione

Procedura di
liquidazione.
In attesa di
definizione

Procedura di

Gestione di porti, ba”Chi“equuidazione.

e attivita connesse ai
trasporti via d’acqua

In attesa di
definizione

Coordinare e programmareProcedura

I'attivita del P.S.T. da
realizzarsi nelle aree di
Salerno, Avellino e
Battipaglia

Attivita di ricerca e
formazione

Attivita di organizzazioni
associative

Attivita di biblioteche ed
archivi

fallimentare.
In attesa di
definizione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione



Fondazione UNISA

Consorzio ASI
Salerno

Consorzio
Farmaceutico
Intercomunale

Ente Idrico
Campano

Ente d’Ambito per
il servizio di
gestione integrata
dei rifiuti urbani

Consorzio Comuni
Bacino Salerno 2 in
liquidazione

Ente d’Ambito Sele
in liquidazione

95092950658

80018510653

03406400659

08787891210

95177040656

03151600651

03493760650

5,18

20,00

28,57

2,31

12,08

35,54

16,83

Attivita di supporto
allUniversita degli studi
di Salerno

Lottizzazione terreni
connessa con
I'urbanizzazione

Gestione farmacie
comunali

Organizzazione
affidamento controllo
della gestione del

servizio idrico integrato.

Organismo a
partecipazione
obbligatoria

Organizzazione per il
servizio di gestione
integrata dei rifiuti
urbani. Organismo a
partecipazione
obbligatoria

Raccolta differenziata e
gestione discarica.

Organizzazione
affidamento controllo

della gestione del servizio

idrico integrato.
Organismo a
partecipazione
obbligatoria.

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Procedura di
liquidazione.
In attesa di
definizione

Procedura di
liquidazione.
In attesa di
definizione



Partecipazioni indirette

NOME
PARTECIPATA

Sistemi Salerno

— Servizi ldrici

Spa (ex Salerno
Sistemi)

Sistemi Salerno
— Servizi Utility
Srl (ex Sinergia)

Sistemi Salerno
— Reti Gas Spa
(ex Salerno
Energia
Distribuzione)

Salerno Energia
Vendite Spa

Pluriacque Scpa

Esco Cilento Sele
Diano Srl in
liquidazione

SIIS Servizi Idrici
Integrati Spa in
liquidazione

CODICE
FISCALE

03453020657

03064390655

04080690656

03916040656

03925990651

05090030650

04191300658

PARTECI
PARTECIPATA | PAZIONE
%

100,00
Sistemi
Salerno-
Reti e
Servizi

100,00
Sistemi
Salerno-
Reti e
Servizi

56,85
Sistemi
Salerno-
Reti e
Servizi

48,82

Sistemi
Salerno-
Reti e
Servizi

20,00
ASIS

50,00
ASIS

10,00
ASIS
10,00

Ausino

DESCRIZIONE

Gestione servizio idrico
integrato

Servizi di supporto
all’Ente

Distribuzione gas naturale

Commercializzazione gas
naturale

Gestione servizio idrico
integrato

Attuazione di interventi di
efficienza e risparmio
energetico

Gestione servizio idrico
integrato

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Mantenimento
senza misure di
razionalizzazione

Procedura di La societa e
T cessata il
liquidazione 31/12/2021

Procedura di
liquidazione.
In attesa di
definizione



Procedura

Aser Spa 2 00sal Stoccaggio, trattamento, | concorsuale.
procedura 03764260653 <'°/58M0 recupero, smaltimento _
. Pulita rifiuti In attesa di
fallimentare

definizione
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03309020653

Denominazione

Salerno Mobilita Spa

Data di costituzione della partecipata

1997

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 No

regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari No

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?

La societa & un GAL? No

@ Compilare solo se nel campo “stato di attivita alglhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

()

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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84122
Indirizzo * Piazza Principe Amedeo, 6
Telefono* 089251315
FAX* 089251314
Email* salernomobilita@pec.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco e disponibile al lihktp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clgificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

H.52.215

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato®  |/si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

> P
o o

>
H

‘Scegliere un elemento.

[e]

> >
o

u
Sl

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 91 (1 Dirigente — 8 Impiegati — 82 Operai)
Numero dei componenti dell'organo di 1
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 45.000

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 38.000
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio Bl Bl Bl El El
Risultato d'esercizio 26.706 -601.226 144.173 229.488 252.132

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | 6-566.265 5.443.682 7.893.180
A5) Altri Ricavi e Proventi 150.488 14.288 66.459
di cui Contributi in conto esercizio 125.699 4.109 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta |
Quota diretta © 100

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’
Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.
Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’Amministrazione.
Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

5)

6)

7)

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo analogo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

(8)

s |

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadatione del provvedimento continuare con la ctanjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paigazione non € piu detenuta alla data di adozileh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita GESTIONE ASCENSORI E METROPOLITANA

CUSTODIA, RIMOZIONE, TRASPORTO VEICOLI

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettq
privato ©

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

(0]

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

o

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

(0]

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

Esito della revisione periodicd™ mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)™? Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong*?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarid*®

(0]

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*? ¢

E

Note*

Per le motivazioni indicate nella delibera consiliee che
approva il presente piano e che qui si richiamano stata
disposta l'inclusione della societa nel gruppo Hoidg
“Sistemi Salerno Reti e Servizi SpA”

©)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata € “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
La compilazione del campo non e richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.
Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Si.

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03306830658
Denominazione Salerno Pulita SpA
Data di costituzione della partecipata 1997
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 ® No
Societa che ha emesso strumenti finanziari No
guotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?

La societa & un GAL® No

% Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

9 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84131
Indirizzo * Via Tiberio Claudio Felice, 18bis
Telefono* 089772018
FAX* 089771733
Email* amministrazione@pec.salernopulita.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.38

Attivita 2 N.81.2

Attivita 3




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
[ Attivita 4 | |

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © si

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione 0 ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong?”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

No

no

no

Scegliere un elemento.

no

u
Sl

7 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
8 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

un
Si

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 461 ( 2 Quadri — 32 Impiegati — 427 Operai)
Numero dei componenti dell'organo di 1
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 27.300

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 44.195
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si i i si si

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | 27.690.684 26.780.347 29.745.173
AB) Altri Ricavi e Provent 2.783.230 3.053.164 1.229.232
di cui Contributi in conto esercizio 93.094 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 98,83

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®
Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’
Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo analogo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadadiione del provvedimento continuare con la ctamjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paiazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita

Pulizia, manutenzione aree verdi, risanamento antdlie

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettq

privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte

da altre societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di E
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2

lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di no

funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)™?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

No

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

Scegliere un elemento.

Note*

(23)

(24)

(25)

(26)

27)

(28)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata € “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
La compilazione del campo non e richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.
Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03309030652

Denominazione

Salerno Solidale SpA

Data di costituzione della partecipata

1997

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 No
regolamentati ®

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

La societa & un GAL? No

@ Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

@9 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 Salerno

Comune Salerno

CAP* 84100

Indirizzo * Via G. Vestuti snc
Telefono* 089711813

FAX* 089711813

Email* l.savino@salernosolidale. it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ricbigglicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Q.88.10
Attivita 2 R.90.02
Attivita 3 M.73.12
Attivita 4 1.56.30




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |si

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione 0 ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non & richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta & “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

No

no

no

Scegliere un elemento.

no

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipaeipubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutEscumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@riamento_del 18 novembr
e_ 2019 xSocietx_a partecipazione pubblica di_dirdingolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 153 (33 Impiegati — 120 Operai)
Numero dei componenti dell'organo di 1
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 45.000

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 48.522
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si si si si si

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e

servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.714.060 8.808.896 9.015.931
Ab) Altri Ricavi e Proventi 90.016 156.473 7.659
di cui Contributi in conto esercizio 0 11.225 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 100

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®
Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’
Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’Amministrazione.
Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo controllo analogo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

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

Se la partecipazione € ancora detenuta alla deadadiione del provvedimento continuare con la ctamjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paiazione non € piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razim@zazione
realizzata.

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

Si

ett. a)

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita Prestazione di servizi di natura assistenziale
Quota % di partecipazione detenuta dal soggettq

privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte o

da altre societa (art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di o

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 o

lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio

provvedimento, obiettivi specifici sui costi di no

funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

Esito della revisione periodicd™ mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione)®? Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzaziong*?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in No

Revisione straordinarigd™

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ® Scegliere un elemento.

Note*

37)

(38)

(39)

(40)

(41)

(42)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata € “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
La compilazione del campo non e richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.
Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00182440651

Sistemi Salerno — Holding Reti e Servizi SpA (exe8ab

Denominazione Energia Holding SpA)

Data di costituzione della partecipata 1995

Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati

: N
regolamentati ® °
Societa che ha emesso strumenti finanziari No
guotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?

La societa & un GAL? No

“3 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

@4 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84134
Indirizzo * Via S. Passaro 1
Telefono 089727511
FAX* 089711244
Email* segreteria.hrs@grupposistemisalerno.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢cbigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 M.70.10.00
Attivita 2
Attivita 3




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
[ Attivita 4 | |

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® ||si

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione 0 ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta & “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

No

no

no

Scegliere un elemento.

no

45} Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
&) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagipubblica di diritto singolare” di cui all’art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutiscumenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/hiamento _del 18 novembr
e 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di dirgingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti atti
Numero medio di dipendenti 28 (2 Dirigenti — 1 Quadro — 24 Impiegati — 1 Op&ya
Numero dei componenti dell'organo di 3
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 55.200

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 50.806
controllo
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio si i i si si
Risultato d'esercizio 1.821.809 4.256.457 3.478.792 4.278.275 3.277.780

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non é richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.



2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esartieattivita diverse da quella creditizia e finaraia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1l) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.900.910 2.902.000 2.858.957
Ab) Altri Ricavi e Proventi 475.461 404.923 353.047
di cui Contributi in conto esercizio 398 3.695 0
C15) Proventi da partecipazioni 59.931 0 0
C16) Altri proventi finanziari 3.143 7.364 1.517
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0 0 0
Er}:ni?alzgtfifli'«’ciczlS'ie:/zéilijor:ied(ijipi[:'i[\éict:?pazioni HIET >80 4065420

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta © 100
Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®
Quota detenuta dalla Tramite nella societ&”

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

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

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

Indicazioni per la compilazione

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo analogo




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di 5
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societa guotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

D

L

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daddatione del provvedimento continuare con la ctanjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panfgazione non € piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione

realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

gestione delle partecipazioni societarie di enti locali (art.4, q

Descrizione dell'attivita

Coordinamento tecnico, gestionale e finanziaritedsdcieta
partecipate

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto
privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte

da altre societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di
funzionamento (art.20, c.2 lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 o
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

si

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarig*®

No

Applicazione dell'art. 24, comma 5-tef*¥ ®

Scegliere un elemento.

Note*

Per le motivazioni indicate nella delibera consiliee che
approva il presente piano e che qui si richiamano stata
disposta l'inclusione della societa nel gruppo Hoidg
“Sistemi Salerno Reti e Servizi SpA” della societin house

“Salerno Mobilita SpA”

(51)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “Realizzazione e gestione di opera

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

(52)
(53)

GAL.
(s4)

(55)

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.



56} Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.






DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

00268520657

Denominazione

ASIS Salernitana Reti ed Impianti SpA

Data di costituzione della partecipata

1961

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 No

regolamentati ®

Societa che ha emesso strumenti finanziari No

guotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?

La societa & un GAL? No

©) Compilare solo se nel campo “stato di attivita alglhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

8 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 Salerno

Comune Salerno

CAP* 84131

Indirizzo * Via T. Prudenza 12

Telefono 089/3058511

FAX*

Email* protocollo@pec.asisnet.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢cbigslicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco e disponibile al lihktp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clgificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

E.36

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato®  |/si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.
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‘Scegliere un elemento.
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59 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
%0 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/hiamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 109 (1 Dirigente — 1 Quadro — 50 Impiegati — 57 @pe
Numero dei componenti dell'organo di 5
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 84.357

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 41.640
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio Bl Bl Bl El E
Risultato d'esercizio 150.795 61.591 52.326 61.970 129.961

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e

servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 19.932.861 17.216.429 16.174.707
Ab) Altri Ricavi e Proventi 521.790 768.094 1.102.264
di cui Contributi in conto esercizio 49.713 368.005 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta |
Quota diretta © 33,2

Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®
Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’Amministrazione.
Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadatione del provvedimento continuare con la ctanjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paigazione non € piu detenuta alla data di adozileh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

ett. a)

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




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita Gestione servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettq
privato ©

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

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

no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

Esito della revisione periodicd™ razionalizzazione |

Modalita (razionalizzazione)“? cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazion&? patrimoniale con offerta in prelazione ai soci pigipl'intera

Con Delibera di Consiglio Comunale n. 24 del 262022 e
stato deliberato di dismettere, mediante alienaziahvalore
guota detenuta nella societa. La procedura € irsocati
definizione.

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarid*®

H

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*? ©

Si

v
Note affidamenti operati dall’Autoritd di Ambito Selelalquale &

La societa ha ad oggetto la gestione del servizioa integrato
di cui al D.Lgs. 152/2006 e alla L.R.C. 15/2015 intov di

subentrato I'Ente Idrico Campano

(65)

(66)

(67)

(68)

(69)

(70)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
La compilazione del campo non é richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.
Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 80032380653
Denominazione Ausino servizi idrici integrati SpA
Data di costituzione della partecipata 2003
Forma giuridica Societa per azioni ‘
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva \

Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati

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

™ Compilare solo se nel campo “stato di attivita alglhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

" 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 Salerno
Comune Cava de' Tirreni
CAP* 84013
Indirizzo * Via A. Balzico 46
Telefono 089461195
FAX* 089461515
Email* protocollo@pec.ausino.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco e disponibile al lihktp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clgificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.36
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house El
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | sj
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. No
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto

singolare (art.1, c. 4, lett. A}

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione 0 ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta & “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

no

‘Scegliere un elemento.

no

%) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
74 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutiscumenti_it/patrimonio _pubblico/patrimonio pa/hiamento _del 18 novembr
e 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di dirgingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta \Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 109 (5 Dirigenti — 3 Quadri — 33 Impiegati — 68 @y
Numero dei componenti dell'organo di 3
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 62.109

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 18.713
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘si \ ‘si \ ‘si \ ‘si \ ‘si \

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non é richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 14.077.456 13.165.316 14.183.833
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.255.028 4.930.844 1.435.633
di cui Contributi in conto esercizio 11.167 70.376 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta |
Quota diretta © 17,98

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®
Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’
Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dallAmministrazione nella
societa.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’Amministrazione.
Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paiazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita Gestione Servizio Idrico Integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta
privato ©

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

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

no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

Esito della revisione periodicd™ razionalizzazione |

Modalita (razionalizzazione)“? cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazion&? patrimoniale con offerta in prelazione ai soci pigipl'intera

Con Delibera di Consiglio Comunale n. 24 del 26/022 é
stato deliberato di dismettere, mediante alienaziahvalore

guota detenuta nella societa. La procedura € irsocati
definizione.

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarig*®

H

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*? ¢

Si

Note* virtt di affidamenti operati dall’Autorita di Ambit o Sele

La societa ha ad oggetto la gestione del servizioricb
integrato di cui al D.Lgs. 152/2006 e alla L.R.C. 18015 in

alla quale é subentrato I'Ente Idrico Campano.

(79)

(80)

(81)

(82)

(83)

(84)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata € “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
La compilazione del campo non e richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i
GAL.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa € in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.
Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03564090656
Denominazione CST Sistemi Sud Srl
Data di costituzione della partecipata 1999
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

: N
regolamentati @ °
Societa che ha emesso strumenti finanziari No
quotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?

La societa & un GAL? No

@ Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

@ Nell'applicativo le societa con azioni quotate eeligi emittenti strumenti finanziari quotati in maticregolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAdgno individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘Italia ‘
Provincia Salerno
Comune Capaccio-Paestum
CAP* 84047
Indirizzo * Via le della Repubblica 8
Telefono 0828 730085
FAX*
Email* protocollo@pec.cstsistemisud.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delliatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 J.62.02.00
Attivita 2




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 3
Attivita 4
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato @
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016

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

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

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

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

Riferimento normativo atto esclusione®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta & “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.
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‘Scegliere un elemento.
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®7) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

IIS‘III
“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutiscumenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/hiamento _del 18 novembr
e 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di dirgingolarex_ .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta \Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2 Impiegati
Numero dei componenti dell'organo di 3
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 43571

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 13.240
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘si \ ‘si \ ‘si \ ‘si \ \si \

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato



di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedu

re concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione s#ifaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 563.896 425.617 396.295
Ab) Altri Ricavi e Proventi 84.050 110.978 109.567
di cui Contributi in conto esercizio 83.953 79.387 106.252

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

‘Partecipazione diretta

Quota diretta ©®

19,41

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societ&’

societa.

Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’/Amministrazione nella

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

‘ ‘controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

si

Societa controllata da una quotata

‘No

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllantg
®

L

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

Se la partecipazione € ancora detenuta alla dadatiione del provvedimento continuare con la ctampine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paigazione non € piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione

realizzata.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

N

H

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Consulenza e nel settore delle tecnol

dell'informatica

supporto

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettq
privato ©

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

o

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

(0]

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.g)

o

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

(0]

Esito della revisione periodicd™

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione)™?

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzaziong*?

Con delibera di Consiglio Comunale n. 54 del 23/1212@
stata deliberato l'avvio della procedura ex art. @ 5 del
D.lgs. 175/2016 finalizzata alla liquidazione inndeo della
quota detenuta dal Comune di Salerno nella soaetiase ai
criteri stabiliti all'art. 2437 ter co. 2, e segderil procedimento
di cui all'articolo 2437 quater del codice civile.

In data 13/12/2022 gli organi societari hanno tresso la
perizia di valutazione della societa finalizzatta dilquidazione
in danaro della quota detenuta dal Comune di Saleam la
quale il valore della quota detenuta € stato stmiat €
32.620,00. La procedura di
tempestivamente e, comunque, non oltre mesi 6adaftione

della relativa delibera consiliare.

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarigd™®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*? ©

z A
o

Note*

(93)

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata € “Realizzazione e gestione di opera

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

(94)
(95)

GAL.
(96)

(97)

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
La compilazione del campo non e richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

8 Nel campo '"Amministrazione deve dichiarare se la misura di

cessione a titolo oneroso non e stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Dgie

dismissione sara dafinit



*Campo con compilazione facoltativa.






DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01087990659
Denominazione Consorzio Aeroporto Salerno — Pontecagnano Scarl
Data di costituzione della partecipata 1981
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

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

©) Compilare solo se nel campo “stato di attivita alglhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(1%0) 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84131
Indirizzo * Via Gen. Clark 19/21
Telefono 089 3068497
FAX*
Email* consorzioaeroporto@legalmail.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ricbigglicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco € disponibile al lititp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clsi§icazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 74
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |scegliere un elemento. |
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. A}
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

no

I °
o

n

H

‘Scegliere un elemento.

no

u
Sl

(%1 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
(92} Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di 5
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 0

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 34.620
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio s | Bl Bl El El
Risultato d'esercizio -96.152 42.288 -631.617 -2.745321 |  -786.299

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
AB) Altri Ricavi e Proventi 27.939 1.018 120.606
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta |
Quota diretta © 0,00075

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’

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

109 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’Amministrazione.
11%) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paiazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Progettazione e Ampliamento Aeroporto di Salerno

Pontecagnano

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi ‘

Modalita (razionalizzazione)™?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarig*®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*? ¢

‘Scegliere un elemento.

Note*

Per le motivazioni indicate nella relazione vienedliberato il
mantenimento della quota posseduta nella societa.

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

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

1109 | 3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

(119 campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(111)

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(112)

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00170840656

CSTP Azienda della Mobilita in Amministrazione

Denominazione Straordinaria

Data di costituzione della partecipata 1996

Forma giuridica Societa per azioni ‘
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali ‘
Data di inizio della procedura® 2013

Societa con azioni quotate in mercati

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

La societa & un GAL?® No

139 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequiure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

% 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84123
Indirizzo * Via SS Martiri Salernitani
Telefono 089417111
FAX*
Email* i54.2013salerno@pecfallimenti.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delliatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non & piu richigglicare il peso di ciascuna attivita. La liskai codici Ateco e
disponibile al linkhttp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clsificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 H.49.31
Attivita 2
Attivita 3




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
[ Attivita 4 | |

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o | |scegliere un elemento. |
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong®”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

‘Scegliere un elemento. ‘

‘Scegliere un elemento. ‘

‘Scegliere un elemento.

‘Scegliere un elemento. ‘

(115 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(116} Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipaeipubblica di diritto singolare” di cui all’art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dliringolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta ‘Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di

controllo
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘Scegliere un eIﬁnenge uﬁ el#ﬁnegﬁere uﬁ\ el%fmegﬁere UI+| eIﬁnenge u$ glemento.

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) R'C_av'.de”e vendite e delle Dato non conosciuto Dato non conosciutd Dato non sdnto
prestazioni
AB) Altri Ricavi e Proventi Dato non conosciuto Dato non conosciutg Dato non scint
di cui Contributi in conto esercizio Dato non conosciuto Dato non conosciutd Dato non scinto

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione diretta ‘
Quota diretta © 33,84

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societd”

117 Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(18 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
(19 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | Inessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa guotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllants
®

s |

D

(1200 compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione € ancora detenuta alla daadadiione del provvedimento continuare con la ctamjne dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la pai@azione non € piu detenuta alla data di adozideé
provvedimento, deve essere compilata la schedatepazione non piu detenuta” in base alla tipaodella
razionalizzazione realizzata.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita Servizi pubblici di trasporto
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta
privato ©
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte
da altre societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)
L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di \Scegliere un elemento. \
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}
Esito della revisione periodicd™ Scegliere un elemento. \
Modalita (razionalizzazione)*? Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione"?
Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarig®?
Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ® \Scegliere un elemento.
La societa €& stata sottoposta a procedura di

Note*

amministrazione straordinaria in data 07/10/2013 no
ancora definita. E’ altresi sottoposta al controllo del
Tribunale di Salerno e del Comitato di Sorveglianzg
nominato dal Ministero dello Sviluppo Economico.

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

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

23 | 3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(125)

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non € richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(126)

Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03099730651
Denominazione Salerno Sviluppo Scarl in liquidazione
Data di costituzione della partecipata 1995
Forma giuridica Societa consortile 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® 2012
Societa con a_tzioni guotate in mercati No
regolamentati @
Societ{;l_ che ha emesso strume_nti finanziari No
guotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?
La societa & un GAL? No

@20 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdartecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(28) 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 Salerno
Comune Nocera Inferiore
CAP* 84014
Indirizzo * Localita Fosso Imperatore
Telefono*
FAX*
Email* salernosviluppo@pec.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 M.70.21
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

Scegliere un elemento.

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

‘Scegliere un elemento. ‘

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

‘Scegliere un elemento. ‘

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

‘Scegliere un elemento.

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

‘Scegliere un elemento. ‘

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

‘Scegliere un elemento. ‘

Riferimento normativo atto esclusiong®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtéptate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

(129 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

u
Sl

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr

e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2021

Tipologia di attivita svolta

‘ Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di
controllo

NOME DEL CAMPO 2021

2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio ‘Scegliere un eI%Sraegﬁere uﬁ eIEneghre u$ eIEneghre u$ eI%Snegtiare u#| glemento.

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peverifica TUSP” non € richiesta per le “socigtéotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione s#ifaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e



servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | © 13.254 14.439
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 5.790 136.161
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione diretta ‘
Quota diretta © 10

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societd”

31 Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

132 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
33) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | Inessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

14

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadakiione del provvedimento continuare con la ctamjuine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paigazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepnodetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

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

ett. a)

. e s Rilancio industriale delle aree industriali dellao¥ncia di
Descrizione dell'attivita Salerno




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

Scegliere un elemento. ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

La Societa e stata sottoposta a procedura di liquidéone
volontaria in data 11/12/2012. Non si conoscono eémpi di
conclusione.

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

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

37 | 3 compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(139)

Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(140)

Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03070190651
Denominazione Salerno Interporto SpA in liquidazione
Data di costituzione della partecipata 1995
Forma giuridica Societa per azioni ‘
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento ‘
Data di inizio della procedura®™ 2013
Societa con a_tzioni guotate in mercati No
regolamentati @
Societ{;l_ che ha emesso strume_nti finanziari No
guotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?
La societa & un GAL? No

4D Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdartecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(142) 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84122
Indirizzo * Via GV Quaranta, 1
Telefono 0815364460
FAX*
Email* salernointerporto@pec.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delliatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non €& piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 H.52.21.40
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Scegliere un elemento.
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® ||Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. A}
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o | |scegliere un elemento. |
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtéptate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

‘Scegliere un elemento. ‘

‘Scegliere un elemento. ‘

‘Scegliere un elemento.

‘Scegliere un elemento. ‘

(43) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(44 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta ‘Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di

controllo
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘Scegliere un eI%Snegﬁere U|+ el*ﬁnegﬁme u$ el*ﬁnegﬁme u$ eIﬁnenge u|+ dlemento.

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e



servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni |© 0 0
Ab) Altri Ricavi e Proventi 0 0 7.598
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione diretta ‘
Quota diretta © 2,61

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societ&”

%5 Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

(48] Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
47 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadadiione del provvedimento continuare con la ctamjuine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paiazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita Progettazione e realizzazione infrastrutture irdergli

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

Scegliere un elemento. ‘

Modalita (razionalizzazione)™?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarig*®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*? ¢

‘Scegliere un elemento.

Note*

La societa & stata sottoposta a procedura di sciogiento
volontario e contestuale liquidazione in data 29/02013.
Non si conoscono i tempi di conclusione.

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

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

51 1 3 compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(153)

Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(154)

Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03601810652
Denominazione Trasporti Marittimi Salernitani S.p.A. in liquidaxie
Data di costituzione della partecipata 1999
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® 2013
Societa con a_tzioni guotate in mercati No
regolamentati @
Societ{;l_ che ha emesso strume_nti finanziari No
guotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?
La societa & un GAL? No

59 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(159 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84121
Indirizzo * Via Roma 104
Telefono* 089/614352
FAX*
Email*

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richigsdicare il peso di ciascuna attivita. La liskai codici Ateco &
disponibile al linkhttp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clsificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 H.52.22.09
Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

Scegliere un elemento.

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

‘Scegliere un elemento. ‘

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

‘Scegliere un elemento. ‘

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

‘Scegliere un elemento.

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

‘Scegliere un elemento. ‘

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

‘Scegliere un elemento. ‘

Riferimento normativo atto esclusiong®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

57 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

u
Sl

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr

e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2021

Tipologia di attivita svolta

‘ Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di
controllo

NOME DEL CAMPO 2021

2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio ‘Scegliere un eI%Sraegﬁere uﬁ eIEneghre u$ eIEneghre u$ eI%Snegtiare u#| glemento.

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non é richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione s#ifaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e



servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni Dato non disponibilg Dato non disponibile Dato ndisponibile
AB) Altri Ricavi e Proventi Dato non disponibilg Dato non disponibile Dato ndisponibile
di cui Contributi in conto esercizio Dato non disponibilg Dato non disponibile Dato ndisponibile

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione diretta ‘
Quota diretta © 8,5

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societd’

159 Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

1169 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa ¢ indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
161 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | Inessuno

NFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

14

1162) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadadiione del provvedimento continuare con la ctamjuine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paigazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepnodetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

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

ett. a)

Gestione porti, banchine e attivitd connesse apudi

Descrizione dell'attivita via d'acqua




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

Scegliere un elemento. ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

La societa € stata sottoposta a procedura

conoscono i tempi di conclusione.

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

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

165 L3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

(166) - Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(167)

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(168)

Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

i
liquidazione volontaria in data 16/07/2013. Non sj



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02832640656

) ) Parco Scientifico e Tecnologico di Salerno e dailke interne
Denominazione

della Campania S.p.A. — procedura fallimentare

Data di costituzione della partecipata 1992

Forma giuridica Societa per azioni ‘
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali ‘
Data di inizio della procedura® 2016

Societa con gzioni guotate in mercati No

regolamentati ®

Societf":\. che ha emesso strume_nti finanziari No

guotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?

La societa & un GAL® No

%9 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

79 Nell'applicativo le societa con azioni quotate eeligi emittenti strumenti finanziari quotati in maticregolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAdgno individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘Italia \
Provincia Salerno
Comune Salerno
CAP* 84129
Indirizzo * Via Madonna di Fatima 194
Telefono 3296671196
FAX*
Email* f2.2016salerno@pecfallimenti.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 M.72.2 dato estrapolato da Telemaco in data 15021/2
Attivita 2
Attivita 3




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

[ Attivita 4

I |

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

Scegliere un elemento.

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

‘Scegliere un elemento. ‘

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

‘Scegliere un elemento. ‘

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

‘Scegliere un elemento.

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

‘Scegliere un elemento. ‘

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

‘Scegliere un elemento. ‘

Riferimento normativo atto esclusione®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

71 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

u
Sl

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipaeipubblica di diritto singolare” di cui all’art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr

e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dliringolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2021

Tipologia di attivita svolta

‘Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di
controllo

NOME DEL CAMPO 2021

2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio ‘Scegliere un eIBaegﬁere uﬁ' eIBneghre uﬁ eIBneghre uﬁ eI%Snegtiare u#| glemento.

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non é richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e



servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) l?ic_aVi.de”e vendite e delle Dato non disponibile | Dato non disponibile  Dato nospdibile
Ab) Altri Ricavi e Proventi Dato non disponibile | Dato non disponibile  Dato nospdinibile
di cui Contributi in conto esercizio Dato non disponibile | Dato non disponibile  Dato nospdiibile

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione diretta ‘
Quota diretta © 20

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societd’

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

v

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepnodetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita Ricerca scientifica e sviluppo




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

Scegliere un elemento. ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

A decorrere dalllanno 2016 la societa € stata pofita a
procedura concorsuale. Non si conoscono i temgefinizione
della procedura.

W77 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

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

79 |3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

(89 campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(181)

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(182)

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 95108560657
Denominazione Fondazione Scuola Medica Salernitana
Data di costituzione della partecipata 2007
Forma giuridica Fondazione \
Tipo di fondazione Fondazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva \

Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati

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

(83 Compilare solo se nel campo “stato di attivita alglhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(184 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84121
Indirizzo * Via Roma, 1 — Palazzo di Citta
Telefono 089/795028
FAX*
Email* fondazionescuolamedicasalernitana@pec.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ricbigglicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco € disponibile al lititp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clsi§icazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 S.94.99.90
Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |scegliere un elemento. |
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione?”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

P

(0]

(0]

i
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‘Scegliere un elemento.

no

u
Sl

(185) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
(186) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/hiamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1 dipendente
Numero dei componenti dell'organo di 3
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di nessuno

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

: _ _ 5.596
Compenso dei componenti dell'organo di
controllo
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘si \ ‘si \ ‘si \ ‘si ‘ ‘si \

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non é richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici



Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | © 0 0
AB) Altri Ricavi e Proventi 115.373 77.324 70.244
di cui Contributi in conto esercizio 50.000 50.000 60.000

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione \Partecipazione diretta
Quota diretta © 100

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’

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

188 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’Amministrazione.
89 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili neII'as‘sembIea ordin:

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata ‘No \
CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

1”4

(120 Ccompilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepnodetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita Ricerca scientifica e gestione siti museali




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

o

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

(0]

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

o

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

(0]

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

)P

Note*

191 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
(192 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

%% |3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(195)

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, &
in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(196)
in Revisione straordinaria” sia Si.

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 95135640654
Denominazione Fondazione Vincenzo Buonocore
Data di costituzione della partecipata 2011
Forma giuridica Fondazione ‘
Tipo di fondazione Fondazione di partecipazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva \

Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati

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

) Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(1%) 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84121
Indirizzo * Via Roma, 1 — Palazzo di Citta
Telefono*
FAX*
Email*

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delliatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢cbigslicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco é disponibile al lihktp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clgificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 94.99.90
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® |[scegliere un elemento. |
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

(0]

i ’
o

>
H

‘Scegliere un elemento.

no

u
Sl

(199 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
200 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/hiamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di 5
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di nessuno

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di nessuno
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio no | o | Bl El El

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e

servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni |© 0 0
AB) Altri Ricavi e Proventi 0 0 8.001
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione diretta \
Quota diretta © 38,32

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societ&’

%1 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

202 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
%) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo congiunto - influenza dominante

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

(2049 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione € ancora detenuta alla dadatiione del provvedimento continuare con la ctampine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paigazione non € piu detenuta alla data di adozieh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

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

ett. a)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Attivita di organizzazioni associative - servizi

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

(0]

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

(o}

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.g)

(0]

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

(0]

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)™?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong*?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarigd™®

N

H

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

295 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
206 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

207 |3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(209)

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, &
in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(210)
in Revisione straordinaria” sia Si.

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 95027060656
Denominazione Fondazione Filiberto e Bianca Menna
Data di costituzione della partecipata 1989
Forma giuridica Fondazione \
Tipo di fondazione Fondazione di partecipazione
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva \

Data di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati @

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

No

No

@ Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(212 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84122
Indirizzo * Via Lungomare Trieste, 13
Telefona* 089254707
FAX*
Email* info@fondazionemenna.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delliatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco e disponibile al lihktp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clgificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 RO1
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |scegliere un elemento. |
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. A}
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

> =z
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>
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‘Scegliere un elemento.

no

u
Sl

@13} Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
214 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

IIS‘III
“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di 4
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di
nessuno

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |1

Compenso dei componenti dell'organo di

nessuno
controllo
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio Si El El El El
Risultato d'esercizio -33.576 -27.961 11.429 -2.349 -12.942

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non é richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici



Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.989 801 40.108
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

‘Partecipazione diretta ‘

Quota diretta ©

19,4

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societ&’

215 Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella

societa.

216 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
@17 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

\ Tipo di controllo

‘ ‘controllo congiunto - influenza dominante

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

s |

Societa controllata da una quotata

No |

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

L

28 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

u

S,

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiionletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione

realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita

Promozione di iniziative e progetti per diffondémeconoscenzg

dell'arte




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta
privato ©

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

‘Scegliere un elemento. ‘

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong™

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

19 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
220 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

220 | 3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

2221 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(223)

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, &
in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(224)
in Revisione straordinaria” sia Si.

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 95092950658
Denominazione Fondazione Universitaria dell'Universita di SaletddISA
Data di costituzione della partecipata 2005
Forma giuridica Fondazione \
Tipo di fondazione Fondazione universitaria ex art. 59, comma 3, L. 23 dicembre 2000, n. 388
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva \

Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati

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

@25 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(226) 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 Salerno
Comune Fisciano
CAP* 84084
Indirizzo * Via Giovanni Paolo II, 132
Telefono* 089/969286
FAX*
Email* fondazione.unisa@legalmailit

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatd svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco e disponibile al lihktp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clgificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1
Attivita 2
Attivita 3




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
[ Attivita 4 | |

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |scegliere un elemento. |
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong®”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.
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227} Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
228) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipaeipubblica di diritto singolare” di cui all’art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dliringolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta \Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti Dato non conosciuto
Numero dei componenti dell'organo di 6
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di Dato non conosciuto

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di Dato non conosciuto
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio \si \ ‘si \ ‘si \ ‘si \ \si \
Risultato d'esercizio 436.035 275.442 237.799 282.951 247.855

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici




Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | © 0 56.162
AB) Altri Ricavi e Proventi 5.087.791 4.963.123 5.129.250
di cui Contributi in conto esercizio 4.758.520 4.800.067 4.514.143

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione \Partecipazione diretta
Quota diretta © 5,18

Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®
Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’

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

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

3% Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata ‘No \
CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

1”4

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepnodetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Attivita di supporto all’'Universita degli studi di
Salerno

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

o |

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

(o}

i

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

o |

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

i

(0]

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)®?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria*®

(0]

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*? ¢

E

Note*

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

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

35 |3 compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(237)

Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(238)

Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale

80018510653

Denominazione Consorzio per I'Area di Sviluppo Industriale di Sale

Data di costituzione della partecipata 1961

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

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

239 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdartecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

240 Nell'applicativo le societa con azioni quotate eeligi emittenti strumenti finanziari quotati in maticregolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAdgno individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘Italia ‘
Provincia Salerno
Comune Salerno
CAP* 84131
Indirizzo * Viale G. Verdi 23/G
Telefono 089.336371
FAX* 089.335450
Email* casi@pec.asisalerno.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delliatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ricbigglicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 F.42.99.01
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |scegliere un elemento. |
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. A}
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.
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24 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
242 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15 (3 Quadri — 11 Impiegati — 1 Altri)
Numero dei componenti dell'organo di 5
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 186.967

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 45.264
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio Bl Bl s | El E

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici



Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e

servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.497.762 1.634.581 3.327.231
A5) Altri Ricavi e Proventi 7.737.363 4.150.921 3.081.296
di cui Contributi in conto esercizio 1.538.095 1.387.753 1.079.000

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta |
Quota diretta © 20

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societ’

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

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

%) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata ‘No \
CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

si

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

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

ett. a)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Promozione di iniziative per lo sviluppo di attii
Descrizione dell'attivita imprenditoriali nei settori dell'industria e dei rs&i alle
imprese.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta
privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte
da altre societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di
funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2

lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio

provvedimento, obiettivi specifici sui costi di \Scegliere un elemento. \
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

Esito della revisione periodicd™ mantenimento senza interventi ‘
Modalita (razionalizzazione)“? Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ® \Scegliere un elemento.

Note* Trattasi di Ente Pubblico economico

247 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

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

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

249 | 3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

@50 Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

2521 Nel campo I'"Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Si.

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03406400659
Denominazione Consorzio Farmaceutico Intercomunale
Data di costituzione della partecipata 1998
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

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

539 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsegulure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(5% 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84131
Indirizzo * Via Sabato Visco, 24C
Telefono 0893076111
FAX* 0893076120
Email* salerno@assofarm.postecert.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco e disponibile al lihktp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clgificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 G.47.73.1
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |scegliere un elemento. |
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. A}
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.
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255 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
256) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 90

Numero dei componenti dell'organo di

. . 3
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di 45.666
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 44.064
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio \si \ ‘si \ ‘si \ ‘si \ \si \

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici



Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 12.329.911 12.302.420 13.247.874
AB) Altri Ricavi e Proventi 2.488.455 2.728.406 3.552.006
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta |
Quota diretta © 28,57

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’

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

258 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’Amministrazione.
259 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata ‘No \
CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita Gestione farmacie comunali




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong™

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

261 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
262) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

263 |3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(265)

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, &
in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(266)
in Revisione straordinaria” sia Si.

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08787891210
Denominazione Ente Idrico Campano
Data di costituzione della partecipata 2018
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

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

@) Compilare solo se nel campo “stato di attivita alglhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(2%8) 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 Napoli
Comune Napoli
CAP* 80133
Indirizzo * Via A. De Gasperi, 28
Telefono 0817963125
FAX*
Email* protocollo@enteidricocampano.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢cbigslicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco € disponibile al lititp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clsi§icazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 0.84.11.10
Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

Scegliere un elemento.

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

P

(0]

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

(0]

i

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

>
H

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

‘Scegliere un elemento.

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusiong®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

269 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

u
Sl

7% Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr

e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2021

Tipologia di attivita svolta

‘Attivité produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Dato non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Dato non disponibile

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Dato non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Dato non disponibile

Compenso dei componenti dell'organo di
controllo

Dato non disponibile

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘s‘l ‘ ‘si ‘ ‘si ‘ ‘si ‘ ‘Scegliere un glemento.

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non é richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici



Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione \Partecipazione diretta
Quota diretta © 2,31

Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®
Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’

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

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

73 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | Inessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata ‘No \
CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

1”4

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepnodetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Esercizio associato delle funzioni pubbliche reital Servizio
Idrico Integrato ai sensi della L.R. Campania n° Q%R
Organismo a partecipazione obbligatoria.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazioné'?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

In data 01/10/2018 I'Ente Idrico Campano ha sostitito
I'Ente di Ambito Sele ai sensi della L.R. Campania h
15/2015 e successivo D.P.G.R. Campania n°® 142

07/09/2018.

Trattasi di Ente Pubblico a partecipazione obbligatoia

el

@75 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
278 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

77 L3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(279)

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(280)
in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

95177040656

Denominazione

Ente d'Ambito per il servizio di gestione integrdt rifiuti urbani

Data di costituzione della partecipata

2019

Forma giuridica

Ente pubblico ‘

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 No

regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari No

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?

La societa & un GAI? No

28 Compilare solo se nel campo “stato di attivita alglartecipata” & stato indicato che sono in corsequure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

282 Nell'applicativo le societa con azioni quotate eeligi emittenti strumenti finanziari quotati in maticregolamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAdgno individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato ‘Italia ‘
Provincia Salerno

Comune Salerno

CAP* 84121

Indirizzo * Via Roma 1

Telefono* 089 2595168

FAX*

Email* edarifiutisalerno@pec.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delliatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in

ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

F.42.99

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |scegliere un elemento. |
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione?”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtéptate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

P

(0]

(0]

i

>
H

‘Scegliere un elemento.

no

u
Sl

283) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
284 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Scegliere un elemento.
Numero medio di dipendenti Dato non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo | Dato non disponibile
Compenso dei componenti dell'organo di

Dato non disponibile

Dato non disponibile

Dato non disponibile

controllo
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘s‘l ‘ ‘si ‘ ‘si ‘ ‘Scegliere un eIﬁnenge u$ glemento.

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)



NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | © 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.017.411,60 942.066,90 1.026.849,00
di cui Contributi in conto esercizio 1.017.411,60 942.066,90 1.026.849,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

‘Partecipazione diretta ‘

Quota diretta ©

12,08

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societd’

1285 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella

societa.

2%6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
287) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

‘ ‘nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

s |

Societa controllata da una quotata

No |

CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllants
®

v

C

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

Y]
SI.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paigazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepnodetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione

realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita

Pianificazione, programmazione, organizzazionengrotio
delle attivita di gestione del ciclo integrato déuti urbani.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi ‘

Modalita (razionalizzazione)™?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarig*®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*? ¢

‘Scegliere un elemento.

Note*

Trattasi di Ente Pubblico a partecipazione obbligatoia

289 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
2% Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

@91 1 3 compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

292) - Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

%% Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

294 Nel campo '"Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale

03151600651

Denominazione Consorzio dei Comuni del Bacino SA 2 in liquidazione

Data di costituzione della partecipata 1996

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® 2010

Societa con azioni quotate in mercati No

regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari No

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?

La societa & un GAI? No

%) Compilare solo se nel campo “stato di attivita alelartecipata” € stato indicato che sono in corsaeuure di liquidazione\
oppure procedure concorsuali.

%) Nell'applicativo le societa con azioni quotate eeligli emittenti strumenti finanziari quotati in maticregolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAdgno individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘Italia ‘
Provincia Salerno
Comune Salerno
CAP* 84129
Indirizzo * Via Vincenzo Loria 24
Telefono* 089 220122
FAX*
Email*

comunibacinosa2 @legalmail.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Nessuna
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

Scegliere un elemento.

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

‘Scegliere un elemento. ‘

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

‘Scegliere un elemento. ‘

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

‘Scegliere un elemento.

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

‘Scegliere un elemento. ‘

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

‘Scegliere un elemento. ‘

Riferimento normativo atto esclusiong®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtéptate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

297 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

u
Sl

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr

e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2021

Tipologia di attivita svolta

‘Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di
controllo

NOME DEL CAMPO 2021

2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio ‘Scegliere un eIﬁnenge u|+ el#ﬁnegﬁere uﬁ‘ el#ﬁnegﬁere uﬁ‘ eI%Snegﬁere UI+| dlemento.

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e



servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 418.019 1.322.277 3.734.417
AB) Altri Ricavi e Proventi 122.591 3.743.019 2.948.558
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta |
Quota diretta © 35,54

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societ®”

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

309 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
% |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

\ Tipo di controllo \ nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

v

292} Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadahiione del provvedimento continuare con la ctamjuine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibdetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita Smaltimento rifiuti solidi urbani

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

Scegliere un elemento. ‘

Modalita (razionalizzazione)™?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarig*®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*? ¢

‘Scegliere un elemento.

Note*

Il Consorzio € stato sottoposto a procedura di ligdazione
in data 05/03/2010. In data 24.07.2020 il Giudiceel

Tribunale di Salerno ha dichiarato aperta la procedra di

liqguidazione del patrimonio e di tutti i beni ai sesi

dell'articolo 14-ter e ss. della L.3/2012. E’ rimastadn essere
la sola attivita di liquidazione. Non si conosconé tempi di

conclusione.

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

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

(3%5) 3 compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(307)

Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(308)

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03493760650
Denominazione Autorita di Ambito Sele in liquidazione
Data di costituzione della partecipata 1998
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® 2013
Societa con a_tzioni guotate in mercati No
regolamentati @
Societ{;l_ che ha emesso strume_nti finanziari No
guotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?
La societa & un GAL? No

%9 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdartecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(310 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84131
Indirizzo * Viale Giuseppe Verdi, 23/L
Telefono
FAX*
Email* info@pec.atosele.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richigsdicare il peso di ciascuna attivita. La liskai codici Ateco &
disponibile al linkhttp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clsi§icazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Nessuna
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

Scegliere un elemento.

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

‘Scegliere un elemento. ‘

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

‘Scegliere un elemento. ‘

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

‘Scegliere un elemento.

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

‘Scegliere un elemento. ‘

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

‘Scegliere un elemento. ‘

Riferimento normativo atto esclusiong®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

1 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

u
Sl

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr

e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2021

Tipologia di attivita svolta

‘ Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di
controllo

NOME DEL CAMPO 2021

2020 2019 2018 2017

Approvazione bilancio ‘Scegliere un eI%Sraegﬁere uﬁ eIEneghre u$ eIEneghre u$ eI%Snegtiare u#| glemento.

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non é richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici



Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | Non disponibile 0 0
di cui Contributi in conto esercizio Non disponibile 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione \Partecipazione diretta
Quota diretta © 16,83

Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®
Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’

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

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

B2 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllante
®

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

s |

14

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadadiione del provvedimento continuare con la ctamjuine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paigazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibdetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Esercizio associato delle funzioni pubbliche reital Servizio
Idrico Integrato ai sensi della L.R. Campania n° 87l
Organismo a partecipazione obbligatoria.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

Scegliere un elemento. ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazioné'?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

‘Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento. ‘

Note*

L'attivita ordinaria dell’Autorita di Ambito Sele €&essata &
partire dal primo ottobre 2018 e il Commissario &ténario
resta in carica per lo svolgimento delle sole fanivolte alla
chiusura delle procedure di liquidazione.

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

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

19 | 3 compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

5200 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(321)

Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(322)

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03453020657
Denominazione Sistemi Salerno — Servizi Idrici SpA (ex Salernst&ini SpA)
Data di costituzione della partecipata 1998
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

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

©23 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

@24 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.
(325)

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘Italia ‘
Provincia Salerno
Comune Salerno
CAP* 84131
Indirizzo * Via Monticelli snc
Telefono* 0897726111
FAX*
Email* Info.si@grupposistemisalerno.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delliatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ricbigglicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.36.00.00
Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4




LTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. A}
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusiong”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

> P
o o

>
H

‘Scegliere un elemento.

no

u
Sl

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto

5281 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipaeipubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutEscumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/hiamento_del 18 novembr
e_2019 xSocietx_a partecipazione pubblica_di_dliingolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 179 (1 Dirigenti — 2 Quadri — 93 Impiegati — 83 Cpp
Numero dei componenti dell'organo di 3
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 51.480

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 48.420
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘si \ ‘si \ ‘si \ ‘si \ ‘si \

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non é richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e



servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | 26.780.304 27.400.893 25.527.59%6
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.499.800 3.247.961 3.125.505
di cui Contributi in conto esercizio 0 22.242 >1.897

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione indiretta ‘
Quota diretta © 0
Codice Fiscale Tramite® 00182440651
Denominazione Tramite (organismo)ﬁ) Holding Sistemi Salerno Reti e Servizi SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’ 100

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

328) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
29 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo analogo ‘

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

s |

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

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadadiione del provvedimento continuare con la ctamjuine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paiazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita Gestione servizio idrico integrato




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong™

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

La societa gestisce il servizio idrico integrato nkl citta di
Salerno in virtu di affidamenti operati dall’Autori ta di
Ambito Sele alla quale & subentrato I'Ente Idrico Canpano.
Per le altre societa operanti nel settore del semib idrico
integrato, ASIS Salernitana Reti ed Impianti SpA e
AUSINO Servizio Idrico Integrato SpA, I’Amministraz ione
ha avviato la procedura di dismissione delle quote
societarie.

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

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

33) La compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(335)

Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui

nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato selezionato

“Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure “Gestione
delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(336)

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03064390655
Denominazione Sistemi Salerno — Servizi Utility Srl (ex Siner@d)
Data di costituzione della partecipata 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

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

@30 Compilare solo se nel campo “stato di attivita alglhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(338) 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84134
Indirizzo * Via S. Passaro 1
Telefono 0896303870
FAX* 089756030
Email* Info.su@grupposistemisalerno.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 N.82.99.99
Attivita 2 F.43.22.01
Attivita 3 F.43.22.03
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016

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

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

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

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

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non é richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

no

I °
o

n

H

‘Scegliere un elemento.

no

u
Sl

339 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
(340 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 24 (16 Impiegati — 8 Operai)
Numero dei componenti dell'organo di 1
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 45.000

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 43.680
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio s | Bl Bl El El
Risultato d'esercizio -108.854 -112.351 -166.841 44.446 207.557

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e



servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | 2-343.389 2.114.717 2.407.515
AB) Altri Ricavi e Proventi 59.789 241.523 120.614

di cui Contributi in conto esercizio 318

1.171 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

‘Partecipazione indiretta ‘

Quota diretta ©

0

Codice Fiscale Tramite®

00182440651

Denominazione Tramite (organismo)®

Holding Sistemi Salerno Reti e Servizi SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’

100

%) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella

societa.

342 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
43 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

\ Tipo di controllo

‘controllo analogo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

s |

Societa controllata da una quotata

No |

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllants
®

v

(344 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

Y]
SI.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadadiione del provvedimento continuare con la ctamjuine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paiazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione

realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘autoproduzione di beni o servizi strumentali all'ente o agli ¢

2nti pubblici pe

Descrizione dell'attivita

Servizi di supporto all’Ente




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong™

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

[ ]

Note*

345 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
(346) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

547 La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

3481 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

(349)

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, &
in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(350)
in Revisione straordinaria” sia Si.

* Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.

Nel campo I'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

04080690656

Denominazione

Sistemi Salerno — Reti Gas SpA (ex Salerno EnergitiBuzione
SpA)

Data di costituzione della partecipata

2003

Forma giuridica

Societa per azioni ‘

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

La societa & un GAL?

Stato di attivita della partecipata attiva \
Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati No
regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari
quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) No
@
No

@) Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

(352

) 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 Salerno

Comune Salerno

CAP* 84134

Indirizzo * Via S. Passaro 1

Telefono*

FAX*

Email* Info.rg@grupposistemisalerno.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ricbigglicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco € disponibile al lititp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clsi§icazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

D.35.22.00

Attivita 2




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |scegliere un elemento. |
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione 0 ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

> =z
o o

>
H

‘Scegliere un elemento.

no

u
Sl

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipaeipubblica di diritto singolare” di cui all’art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutEscumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@riamento_del 18 _novembr
e_2019 xSocietx_a partecipazione pubblica_di_dliingolarex_.pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 49 (2 Dirigenti — 3 Quadri - 21 Impiegati — 23 Cguig
Numero dei componenti dell'organo di 3
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 61.000

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 63.443
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio \si \ ‘si \ ‘si \ ‘si \ \si \
Risultato d'esercizio 2.745.704 3.308.237 2.792.092 3.208.733 2.731.413

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 10.729.298 10.779.928 11.198.411
A5) Altri Ricavi e Proventi 925.329 1.890.708 1.428.575
di cui Contributi in conto esercizio 15.000 22.467 197.131

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione indiretta
Quota diretta © 0
Codice Fiscale Tramite® 00182440651
Denominazione Tramite (organismo}® Holding Sistemi Salerno Reti e Servizi SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societ&” 56,85

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo analogo ‘

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata \No \

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllants
®

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

s |

%4

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daddadiione del provvedimento continuare con la ctamjine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paiifgazione non € piu detenuta alla data di adozileh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibidetenuta” in base alla tipologia della razi@mzazione
realizzata.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita

Distribuzione gas naturale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi ‘

Modalita (razionalizzazione)®?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazioné"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarid*®

Applicazione dell'art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

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

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

%61 3 compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(363)

Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(364)

Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03916040656

Denominazione

Salerno Energia Vendite SpA

Data di costituzione della partecipata

2002

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 No

regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari No

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?

La societa & un GAL? No

©%% Compilare solo se nel campo “stato di attivita alglhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione

oppure procedure concorsuali.

(3%6) 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 Salerno

Comune Salerno

CAP* 84134

Indirizzo * Via S. Passaro 1

Telefono*

FAX*

Email* rossella.murante @seviren. it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ricbigglicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 D.35.2300
Attivita 2 D.35.14.00
Attivita 3 G.47.30.00
Attivita 4




LTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato® | |scegliere un elemento. |
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4, c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione 0 ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione”

La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta & “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

e

(o]
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>
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‘Scegliere un elemento.

no

*

¢7) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
%81 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipaeipubblica di diritto singolare” di cui all’art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutiscumenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/hiamento _del 18 novembr
e 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di dirgingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 33 (1 Quadro — 30 Impiegati — 2 Operai)
Numero dei componenti dell'organo di 5
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 224.000

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di 45.864
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio s | Bl Bl E El
Risultato d'esercizio -187.713 1.938.792 2.170.185 4.395.109 2.485.288

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici



Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 89.235.375 58.830.417 55.325.843
A5) Altri Ricavi e Proventi 845.410 850.894 455.382
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione indiretta ‘
Quota diretta © 0
Codice Fiscale Tramite® 00182440651
Denominazione Tramite (organismo)e) Holding Sistemi Salerno Reti e Servizi SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societd’ 48,82

(3%9) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

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

87 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo analogo ‘

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllante
®

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

s |

14

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadadiione del provvedimento continuare con la ctamjuine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la paigazione non € piu detenuta alla data di adozitleh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibrdetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Commercializzazione gas naturale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong"?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinaria*®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*? ¢

‘Scegliere un elemento.

Note*

73 Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “Realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
7% Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

875 La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

57 Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &
in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

78 Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell’art. 24,
comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.
*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03925990651
Denominazione Pluriacque S.C.P.A.
Data di costituzione della partecipata 2002
Forma giuridica Societa consortile per azioni ‘
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva \

Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati

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

@7 Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdhrtecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

(380 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 SA
Comune Prignano Cilento
CAP* 84060
Indirizzo * Localita Piano della Rocca
Telefono 0974831354
FAX* 0974831354
Email* info@pluriacque.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36.00.00
Attivita 2 71.20.10
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® ||Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016

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

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione 0 ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione®”

La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta & “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

no
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‘Scegliere un elemento.

no

*

u
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381 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
382) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

IIS‘III
“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di dirgingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta \Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti Dato non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di

. . 5
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di

- . Dato non disponibile
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |3

Compenso dei componenti dell'organo di Dato non disponibile

controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘si \ ‘si \ ‘si \ ‘si \ ‘si \
Risultato d'esercizio 28.547 70.489 52.279 22.432 7.817

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non é richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici



Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | 1.046.686 1.226.442 988.394
A5) Altri Ricavi e Proventi 447 11.321 1
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione indiretta ‘
Quota diretta © 0

Codice Fiscale Tramite® 00268520657

Denominazione Tramite (organismo)® ASIS Salernitana Reti ed Impianti S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’ 20

83 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella

societa.

384 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.
85) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

\ Tipo di controllo

‘ ‘controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

s |

Societa controllata da una quotata

No |

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

L

38 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

u

S,

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadafiione del provvedimento continuare con la ctarjgine dei

campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,

deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiionletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione

realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita

Gestione servizio idrico integrato




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong™

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

La Societa opera nel'lambito del settore connesso lal
gestione del servizio idrico integrato, in particahre I'attivita
e rivolta alla difesa e all'ottimale utilizzazionedelle risorse
idriche nell’ATO Salernitano.

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

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

389) | 3 compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(391)

Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(392)

Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05090030650
Denominazione ESCO Cilento Sele Diano S.r.l.
Data di costituzione della partecipata 2012
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata cessata

Data di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati

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

%) Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdartecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

9 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 SA
Comune Salerno
CAP* 84131
Indirizzo * Via Roberto Wenner, 62
Telefono
FAX*
Email* escocsdsri@legalmail.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatl svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ricbigglicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 74.90.93
Attivita 2 85.59.20
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®  ||Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. A}
Riferimento normativo societa di diritto
singolare®
La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
DPCM (art. 4,c. 9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione 0 ||no
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtétate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta & “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.
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‘Scegliere un elemento.

no

u
Sl

3%5) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
(3% Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

IIS‘III
“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di dirgingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021
Tipologia di attivita svolta \Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di 3
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di 0

amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo |©

Compenso dei componenti dell'organo di 0
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio \si \ \si \ \si \ \si \ \si \

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici



Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | 67-635 6.900 36.560
AB) Altri Ricavi e Proventi 22.400 1
di cui Contributi in conto esercizio 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione indiretta ‘
Quota diretta © 0
Codice Fiscale Tramite® 00268520657
Denominazione Tramite (organismo)ﬁ) ASIS Salernitana reti ed impianti S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societ&’ 50%

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

%8 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo congiunto per effetto di norme statutarie ‘

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento
Societa controllata da una quotata \No \
CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllante
®

No |

u

%) compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadatione del provvedimento continuare con la ctanjgine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiibiletenuta” in base alla tipologia della razi@zazione
realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata ‘produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita Attuazione di interventi di efficienza e risparnginergetico




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettq
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

mantenimento senza interventi ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong™

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarigd™®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

‘Scegliere un elemento.

Note*

Il 26/11/2021 la societa e stata sottoposta a pracga di
scioglimento e liquidazione ed & cessata il 30/1Q22.

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

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

%) | 3 compilazione del campo non & richiesta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(405)

Nel campo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(406)

Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04191300658
Denominazione Servizi Idrici Integrati Salernitani SpA in liquidimne
Data di costituzione della partecipata 2003
Forma giuridica Societa per azioni ‘
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento ‘
Data di inizio della procedura® 2019
Societa con a_tzioni guotate in mercati No
regolamentati @
Societ{;l_ che ha emesso strume_nti finanziari No
guotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?
La societa & un GAL? No

“o Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdartecipata” & stato indicato che sono in corsequlure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.
(%) 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84131
Indirizzo * Viale Andrea De Luca, 8
Telefono 089301199
FAX* 089771259
Email* segreteria@pec.siis-idro.it

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ricbigglicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco e disponibile al lihktp://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-clgificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.36
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® | |Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.
175/2016

Societa a partecipazione pubblica di diritto
singolare (art.1, c. 4, lett. Af

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o | |scegliere un elemento. |
delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione?”

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtéptate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

‘Scegliere un elemento. ‘

‘Scegliere un elemento. ‘

‘Scegliere un elemento.

‘Scegliere un elemento. ‘

u
Sl

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr
e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta ‘Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di

controllo
NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘Scegliere un eIﬁnenge u|+ el#ﬁnegﬁere uﬁ‘ el#ﬁnegﬁere uﬁ‘ eI%Snegﬁere UI+| dlemento.

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peeverifica TUSP” non e richiesta per le “socigtiotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)



NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | © 0 2.013.491
AB) Altri Ricavi e Proventi 76.899 135.583 443.456
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 120.019

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione indiretta ‘
Quota diretta ® 0
Codice Fiscale Tramite® 00268520657
Denominazione Tramite (organismo)ﬁ) Asis Salernitana reti ed impianti SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’ 10

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘Partecipazione indiretta \
Quota diretta ® 0
Codice Fiscale Tramite® 800322380653
Denominazione Tramite (organismo}ﬁ) Ausino Servizi Idrici integrati SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societ&” 10

“11 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella
societa.

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

“3) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo congiunto per effetto di norme statutarie ‘

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

Societa controllata da una quotata No |
CF della societa quotata controllanté®

s |




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Denominazione della societa quotata controllantg
®

v

C

“4 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da

una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla daadadiione del provvedimento continuare con la ctamjuine dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la panifgazione non & piu detenuta alla data di adoziteh@rovvedimento,
deve essere compilata la scheda “Partecipazionepiiodetenuta” in base alla tipologia della razi@zazione

realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita

Gestione servizio idrico integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggettd
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd™

Scegliere un elemento. ‘

Modalita (razionalizzazione)“?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazioné'?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinariad®®

Applicazione dell’art. 24, comma 5-tef*¥ ®

[ ]

Note*

La societa nel 2019 é stata sottoposta a procedurd
scioglimento e liquidazione. Non si conoscono i teindi
conclusione della procedura.

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

418 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato e

7 |3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in
GAL.

“18) - Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” &

“19) Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provved

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non e richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

lemento diverso da “nessuno”.
liguidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

stato selezionato “Razionalizzazione”.
imento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

20 Nel campo '"Amministrazione deve dichiarare se la misura di

cessione a titolo oneroso non e stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03764260653
Denominazione ASER S.p.A. procedura fallimentare
Data di costituzione della partecipata 2001
Forma giuridica Societa per azioni ‘
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali ‘
Data di inizio della procedura® 2014
Societa con gzioni quotate in mercati No
regolamentati ®
Societ{;l_che ha emesso strume_nti finanziari No
guotati in mercati regolamentati (ex TUSP)?
La societa & un GAI? No

“2D) Compilare solo se nel campo “stato di attivita algdartecipata” & stato indicato che sono in corsequlure 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 Salerno
Comune Salerno
CAP* 84131
Indirizzo * Via Case Rosse
Telefono 089384390
FAX* 089302175
Email* f21.2014salerno@pecfallimenti.i

* campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo delllatéi svolta. Nel caso in cui i settori siano piuuwtio, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu ri¢chigslicare il peso di ciascuna attivita.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.38.21.09
Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

Scegliere un elemento.

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©

Scegliere un elemento.

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

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

‘Scegliere un elemento.

Riferimento normativo societa di diritto
singolare®

La societa adotta un sistema di contabilita
analitica e separata per attivita?

‘Scegliere un elemento.

Specificare se la disciplina applicata é stata
dettata da:

‘Scegliere un elemento.

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

‘Scegliere un elemento.

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

‘Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto esclusiong®

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informaai sulla partecipata” non € richiesta per “socigtéptate ex TUSP”, se la
societa € un GAL oppure se lo stato di attivitdadsbcieta € “in liquidazione” o “soggetta a prasedconcorsuali”.

“23) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

u
Sl

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

“Per la nozione giuridica di “societa a partecipagi@ubblica di diritto singolare” di cui all'art, tomma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio digfbile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modutescumenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/@viamento_del 18 novembr

e 2019 xSocietx_a_partecipazione pubblica di dlirdingolarex .pdf

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta ‘Scegliere un elemento.
Numero medio di dipendenti
Numero dei componenti dell'organo di
amministrazione
Compenso dei componenti dell'organo di
amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di
controllo

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019 2018 2017
Approvazione bilancio ‘Scegliere und I*‘;\Sraegﬁere uﬁ el%ﬁnegﬁere u$ g I%Snegtiare uﬁ‘ 6 I*‘;\Sraegﬁere u&' glemento.

Risultato d'esercizio

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancia peverifica TUSP” non € richiesta per le “socigtéotate ex TUSP”, se lo stato
di attivita della societa € “in liquidazione” o ‘ggetta a procedure concorsuali”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione s#ifaologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e



servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) RiC_aVi_de”e vendite e delle Dato non disponibile Dato non disponibile  Dato nospdinibile
prestazioni
Dato non disponibile Dato non disponibilg Dato nospdnibile

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

Dato non disponibile

Dato non disponibilg Dato nospdnibile

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

‘Partecipazione indiretta ‘

Quota diretta ©

0

Codice Fiscale Tramite®

03306830658

Denominazione Tramite (organismo)®

Salerno Pulita SpA

Quota detenuta dalla Tramite nella societ®’

2

25 Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella

societa.

4260 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dal’Amministrazione.
“27) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

\ Tipo di controllo

‘ ‘controllo analogo ‘

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di
adozione del provvedimento

s |

Societa controllata da una quotata

No |

CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata
controllante ©

428 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

Y]
SI.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla dadatiione del provvedimento continuare con la ctamjgne dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la pai@azione non € piu detenuta alla data di adozideé
provvedimento, deve essere compilata la scheda€pazione non piu detenuta” in base alla tipaodella

razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Stoccaggio, trattamento, recupero, smaltimento
rifiuti

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetta
privato ©

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2
lett.q)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio
provvedimento, obiettivi specifici sui costi di
funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5}

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodicd'

Scegliere un elemento. ‘

Modalita (razionalizzazione)™?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzaziong*?

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in
Revisione straordinarig*®

‘Scegliere un elemento. ‘

Applicazione dell’'art. 24, comma 5-tef*? ®

‘Scegliere un elemento. ‘

Note*

La societa nel 2010 e stata sottoposta a procedurd
scioglimento e liquidazione. Nel 2014 con sentenza.
21/2014 e stata sottoposta a procedura fallimentar®&lon si
conoscono i tempi di conclusione della procedura.

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

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

31 |3 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i

GAL.

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

(433)

Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del

TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non é richiesta se la societa € in liquidazione, &

soggetta a procedura concorsuale, € un GAL o nel caso

in cui nel campo “Attivita svolta dalla partecipata” sia stato

selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societa gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

(434)

Nel campo 'Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non é stata attuata ai sensi dell’art. 24,

comma 5-bis. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso

in Revisione straordinaria” sia Si.

*Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.




