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ALTO CALORE SERVIZI SPA

Scheda di dettaslio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00080810641

Denominazione ALTO CALORE SERVIZI SPA

Anno di costituzione della società 1984

Forma giuridica Società per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società La sodetà è attiva

Anno di Inizio della procedura

Società con azioni quotate in

mercati regolamentati
NO

Società che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP)

NO

(1) Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato

un elemento diverso da "La società è attiva".

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo "Stato della società", spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o
sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile

conclusione;

- con riferimento alle "Società con azioni quotate in mercati regolamentati", indicare il mercato ìn cui le

azioni della società sono quotate;

- con riferimento alla "Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati

descrivere gli strumentì e indicare il mercato in cui sono quotatì.



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia AVELLINO

Comune AVELLINO

CAP • 83100

Indirizzo ' C.SO EUROPA "

Telefono * 08257941

V  -

FAX • 082531105

Email * direzione@pec.aItocalore.it

U.i,' ,

/f

*campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco è disponibile al link httD://www.istat.it/it/strumenti/deÌinizioni-e-

ciassificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attività 1
CODICE ATECO 36. CONTROLLO, TRATTAMENTO E DIFESA DELLE RISORSE

IDRICHE, GESTIONE DEL SERVIZIO

IDRICO FORMATO DALL'INSIEME DEI SERVIZI PUBBLICI DI CAPTAZIONE,

ACCUMULO,

ADDUZIONE E DISTRIBUZIONE DI ACQUA AD USI CIVILI ED INDUSTRIALI

Peso indicativo dell'attività % 100

Attività 2 '

Peso indicativo dell'attività % *

Attività 3 *

Peso indicativo dell'attività % *

Attività 4 '

Peso indicativo dell'attività % *

'campo con compilazione facoltativa.
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato
no

Deliberazione di quotazione di

azioni in mercati regolamentati nei

termini e con le modalità di cui

all'art. 26, c. 4

no

Società contenuta nell'allegato A al

D.Lgs. n. 175/2016

Società a partecipazione pubblica

di diritto singolare (art.l, c. 4, lett.

A)

no

Riferimento normativo società di

diritto singolare

La partecipata svolge attività

economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con

altre attività svolte in regime di

mercato

no

Riferimento normativo società con

diritti speciali o esclusivi Insieme

con altre attività svolte in regime

di mercato

Società esclusa dall'applicazione

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
no

Società esclusa dall'applicazione

dell'art. 4 con provvedimento del

Presidente della Regione o delle

Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto

esclusione

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto "sì"

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto "sì"

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
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Nel presente riquadro:

- con riferimento a "Riferimento normativo società di diritto singolare", evidenziare le norme dì diritto

singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

NOME DEL CAMPO

Tipologia di attività svolta

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Anno 2018

Attività produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 319

Numero dei componenti

dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

dell'organo di amministrazione
39.290.90

Numero del componenti

dell'organo di controllo

Compenso dei componenti

dell'organo di controllo
122.654,12

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati dì bilancio per la verifica

del TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio lìJ Q Q Q h' 1

Risultato d'esercizio •12.469.411 37.917 67.159 -30.718.472 158.425

ATTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni dì "DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

-  con riferimento al "Numero del dipendenti", indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di

lavoro, così come risultante dall'eventuale nota integrativa al bilancio d'esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

>  con riferimento al "Numero dei componenti dell'organo di amministrazione", indicare eventuali variazioni

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli

amministratori con riguardo all'art 11 de! TUSP;

-  con riferimento ai "Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione", indicare il compenso d^l.
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

-  con riferimento alla "Approvazione bilancio" e "Risultato d'esercizio", inserire considerazioni in",

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



all'andamento della gestione della società.

Attività produttive dì beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è: "Attività

produttive di beni e servizi" a "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati

(Distretti tecnologici)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delie

prestazioni

42.169.176 40.599.177 39.535.092

A5) Altri Ricavi e Proventi 3.623.840 1.258.574 4.837.345

di cui Contributi in conto esercizio 1.044.072 679.577 709.564

Attività di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è: "Attività

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle

prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercìzio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di

attività finanziarie - Rivalutazioni di

partecipazioni
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Attività bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è: "Attività

bancarie e finanziane".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attività assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è:

"Attività assicurative".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico del rami danni -

Premi di competenza, al netto delle

cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico del rami danni -

Altri proventi tecnici, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita -

Premi dell'esercizio, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -

Altri proventi tecnici, ai netto delle

cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta
2,30 %

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite

(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella

società

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall'Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione
diretta e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è

indirettamente partecipata dall'Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la "tramite" detiene nella società.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento al "Tipo dì controllo", se il controllo è indiretto indicare la "tramite"

controllata/controllante: se il controllo sulla "tramite" è esercitato congiuntamente con altre

amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attività dì

produzione di beni e servizi a

favore deirAmministrazione?

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

Descrizione dell'attività

CONTROLLO. TRATTAMENTO E DIFESA DELLE RISORSE IDRICHE. GESTIONE DEL

SERVIZIO

IDRICO FORMATO DALLTNSiEME DE! SERVIZI PUBBLICI DI CAPTAZIONE.

ACCUMULO.

ADDUZIONE E DISTRIBUZIONE DI ACQUA AD USI CIVILI ED INDUSTRIALI

Quota % di partecipazione

detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attività analoghe a

quelle svolte da altre società

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

no

Necessità di contenimento dei costi

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

Necessità di aggregazione di

società (art.20, c.2 lett.g)
no

L'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, obiettivi

specifici sui costi di funzionamento

della partecipata? (art.l9, c.5)

no

Esito delia ricognizione mantenimento senza interventi

Modalità (razionalizzazione)(10)

Termine previsto per la

razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del

31/12/2018?

Scegliere un elemento.

Note*

Le azioni da intraprendere consistono

essenzialmente nei monitoraggio del Piano di

razionalizzazione approvato dalla società.

8) Compilare II campo se "Attività svolta dalla Partecipata" precedentemente selezionata è "realizzazione e
gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramit^PPP {Art.4,
c.2. lett. c)".
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(10) Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione" è stato selezionato "Razionalizzazione"
Lampo con compilazione facoltativa

4 aTJl' ot? n"nducibila alle finalità di cui all'art.
.  . .. . - g . n. 175/2016, in quanto tale società gestisce ìn favore della collettività unservizio di interesse generale, il Servizio idrico integrato, comprensivo del servizio di captazione

adduzione e distribuzione di acqua potabile. captazione.
Ai sensi dell'art. 4. c. 1. del D.Lgs. n. 175/2016. l'attività svolta dalla società in oggetto, e quindi la
relativa partecipazione da parte dell'Ente, è strettamente necessaria al perseguimento delle finalità
istituzionali dell Ente medesimo, tra le quali rientra l'organizzazione e la gestione di un servizio
pubblico di interesse economico generale, qual è, appunto, il Servizio idrico integrato.
La società ha approvato un Piano di ristrutturazione ex art. 14 dei D.Lgs. 175/2016 con l'assemblea
ei SOCI del 30 luglio 2018 che prevede misure di risanamento della difficile situazione economica-

finanziana. Le azioni da intraprendere da parte dell'Ente consistono essenzialmente nel
monitoraggio del Piano dì razionalizzazione approvato dalla società.

L'Ente mantiene la partecipazione in attesa che l'Ente Idrico Campano Individui ai sensi della L R n
15 del 2 dicembre 2015 il gestore del ciclo integrato delle acque.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



IRPINIA NET SCARL IN LIQUIDAZIONE

Scheda di dettaalio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02496100641

Denominazione IRPINIANET SCARL IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della società 2006

Forma giuridica Sodetà consortile a responsabilità limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento

Anno di inizio della procedura II)
2017

Società con azioni quotate in

mercati regolamentati
NO

Società che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP)

NO

(1) Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato
un elemento diverso da "La società è attiva".

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

-  con riferimento allo "Stato della società", spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o
sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile
conclusione;

-  con riferimento alle "Società con azioni quotate in mercati regolamentati", indicare il mercato in cui le

azioni della società sono quotate;

- con riferimento alla "Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati

descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.

o  ''h
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

stato Italia

Provincia AVELLINO

Comune AVELLINO

CAP ' 83100

Indirizzo ' Piazza dei Popolo. Avellino

Telefono '

FAX*

Email ' info@irpmianet.eu

'campo con compilazione facoltativa.

SETTORE Di ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La lista del codici Ateco è disponibile al link httD://www.istat.}t/it/strumenti/definizioni-e'

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attività 1 CODICE ATECO: 62.09,09 - Altre attività dei servizi

connessi alle tecnologie deirinformatica nca

Peso indicativo dell'attività % 100%

Attività 2 •

Peso indicativo dell'attività % *

Attività 3 *

Peso indicativo dell'attività % '

Attività 4 *

Peso indicativo dell'attività % *

'campo con compilazione facoltativa.
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato
no

Deliberazione di quotazione di

azioni in mercati regolamentati nei

termini e con le modalità di cui

all'art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al

D.Lgs. n. 175/2016

Società a partecipazione pubblica

di diritto singolare {art.l, c. 4, lett.

A)

no

Riferimento normativo società di

diritto singolare

La partecipata svolge attività

economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con

altre attività svolte in regime di

mercato

no

Riferimento normativo società con

diritti speciali o esclusivi insieme

con altre attività svolte in regime

di mercato

Società esclusa dall'applicazione

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)
no

Società esclusa dall'applicazione

dell'art. 4 con provvedimento del

Presidente della Regione o delle

Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto

esclusione

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto "sì"

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto "sì"

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



I.

- con riferimento a "Riferimento normativo società di diritto singolare", evidenziare le norme di diritto

singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti

dell'organo di amministrazione
3

Compenso dei componenti

dell'organo di amministrazione

Numero del componenti

dell'organo di controlio
0

Compenso dei componenti

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: rapplicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica

del TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio no Q Q Q

Risultato d'esercizio 0 767 4.746 0 -3696

ATTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni dì "DATI

DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

-  con riferimento al "Numero dei dipendenti", indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di

lavoro, così come risultante dall'eventuale nota integrativa al bilancio d'esercizio; indicare il numero dei

personale distaccato dalia o presso la società partecipata;

-  con riferimento al "Numero dei componenti dell'organo di amministrazione", indicare eventuali variazioni

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli

amministratori con riguardo all'art. 11 del TUSP;

con riferimento ai "Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione", indicare il compenso dei

singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

con riferimento alla "Approvazione bilancio" e "Risultato d'esercizio", inserire considerazioni in me^
all'andamento della gestione della società.
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnotogic!

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è: "Atffv/tà

produttive di beni e servizi" o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati

(Distretti tecnologici)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle

prestazioni

0 0 1.950

A5) Altri Ricavi e Proventi 0 166.149 381.607

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 217.710

Attività dì Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è: "Attiwtà

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding) ".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle

prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

Di8 a) Rettifiche di valore di

attività finanziarie - Rivalutazioni di

partecipazioni
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Attività bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è: "Aftfvità

bancarie e finanziarie".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attività assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è:

"Aftfv/tà assicurative".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni -

Premi di competenza, al netto delle

cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -

Altri proventi tecnici, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita -

Premi dell'esercizio, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -

Altri proventi tecnici, al netto delle

cessioni In riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia dì Partecipazione Partecipazione diretta |

Quota diretta 2.34%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite

(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella

società

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall'Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione indiretta" o "Partecipazione
diretta e indiretta". Inserire CF e denominazione deirultima tramite attraverso la quale la società è

indirettamente partecipata dall'Amministrazione.

(7) inserire la quota di partecipazione che la "tramite" detiene nella società.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative al campi della sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento al "Tipo di controllo", se il controllo è indiretto indicare la "tramite"

controllata/controllante; se il controllo sulla "tramite" è esercitato congiuntamente con altre
amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l'esercizio del controllo.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO
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fNFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attività di

produzione di beni e servizi a

favore dell'Amministrazione?

Attività svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attività

Quota % di partecipazione

detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attività analoghe a

quelle svolte da altre società

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

Necessità di contenimento dei costi

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

Necessità dì aggregazione di

società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, obiettivi

specifici sui costì di funzionamento

della partecipata? (art.l9, c.5)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione)(10)

Termine previsto per la

razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del

31/12/2018?

Note*

No

attività diversa dalle precedenti

SERVIZI CONNESSI ALLE TECNOLOGIE DELL'INFOPRMATICA NCA

no

no

no

no

mantenimento senza interventi

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

In attesa dello sciogli

8) Compilare il campo se "Attività svolta dalla Partecipata" precedentemente selezionata è "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 II campo se per "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno".
(10) Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione" è stato selezionato "Razionalizzazione".

* Campo con compilazione facoltatìva_ \

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

U V-ii
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Le condizioni di mantenimento della partecipazione non sono state valutate in quanto la
società risulta in liquidazione volontaria.

Le azioni da intraprendere consistono essenzialmente nel monitoraggio sul
completamento del processo di liquidazione.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



AZIENDA MOBILITA' UFITANA SPA

Scheda di dettaalio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02318880644

Denominazione AZIENDA MOBILITA' UFITANA SPA

Anno di costituzione della società 2003

Forma giuridica Società per azioni

Tipo dì fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della società La società è attiva

Anno di inizio della procedura

Società con azioni quotate in

mercati regolamentati

Società che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP)

(1) Compilare II campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato
un elemento diverso da "La società è attiva".

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo "Stato della società", spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile

conclusione:

- con riferimento alle "Società con azioni quotate in mercati regolamentati", indicare il mercato in cui le

azioni della società sono quotate;

- con riferimento alla "Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati

descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia AVELLINO

Comune ARIANO IRPINO

CAP ■ 83031

Indirizzo * Via Tribunali snc

Telefono * 0825829705

FAX ' 0825825549

Email * amutrasporti@gmail.com

*campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco è disponibile al link httD://www.istat.it/it/strumenti/defmizìoni-e-

classiiicazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attività 1 493100 - Trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane

Peso indicativo dell'attività % 100%

Attività 2 *

Peso indicativo dell'attività % *

Attività 3 "

Peso indicativo dell'attività % *

Attività 4 '

Peso indicativo dell'attività % *

'campo con compilazione facoltativa.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società In house

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato

Deliberazione di quotazione di

azioni in mercati regolamentati nei

termini e con le modalità di cui

all'art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A al

D.Lgs. n. 175/2016

Società a partecipazione pubblica

di diritto singolare (art.l, c. 4, lett.

A)

Riferimento normativo società di

diritto singolare

La partecipata svolge attività

economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con

altre attività svolte in regime di

mercato

Riferimento normativo società con

diritti speciali o esclusivi insieme

con altre attività svolte in regime

di mercato

Società esclusa dall'applicazione

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

Società esclusa dall'applicazione

dell'art. 4 con provvedimento del

Presidente della Regione o delle

Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto

esclusione

iZI

no

no

no

no

no

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto "sì"

(4) Compilare il campo solo se In uno del campi precedenti è stato scelto "sì"

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro: il
\»
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- con riferimento a "Riferimento normativo società di diritto singolare", evidenziare le norme di diritto

singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 17

Numero del componenti

dell'organo di amministrazione
1

Compenso dei componenti

dell'organo di amministrazione
12.000

Numero dei componenti

dell'organo di controllo
3

Compenso del componenti

dell'organo di controllo
10.000

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica

del TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio SÌ SÌ SÌ

8.164 5.877 4.928 ■63.160Risultato d'esercizio 3.099

ATTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguentì quattro sotto-sezioni di "DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

-  con riferimento al "Numero del dipendenti", indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, così come risultante dall'eventuale nota integrativa al bilancio d'esercizio; indicare II numero del
personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

-  con riferimento al "Numero dei componenti dell'organo di amministrazione", Indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva: azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all'art. 11 del TUSP;

-  con riferimento al "Compensi del componenti dell'organo dì amministrazione". Indicare il compenso dei
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

-  con riferimento alla "Approvazione bilancio" e "Risultato d'esercizio", inserire considerazioni in mèri
all'andamento della gestìone della società.
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Attività produttive di beni e servìzi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è: "Attività

produttive di beni e servizi" o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati

(Distretti tecnologici)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle

prestazioni

916.569 879.079 955.468

A5) Altri Ricavi e Proventi 74.947 116.156 83.273

di cui Contributi in conto esercizio 8.576 7.820 11.660

Attività dì Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è; "Attività

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle

prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

018 a) Rettifiche di valore di

attività finanziarie - Rivalutazioni di

partecipazioni
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Attività bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è; "AttìVità
bancarie e finanziarie".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attività assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è:

"Attività assicurative".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni -

Premi di competenza, al netto delle

cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -

Altri proventi tecnici, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita -

Premi dell'esercizio, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita -

Altri proventi tecnici, al netto delle

cessioni in riassicurazione
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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

società

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall'Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione
diretta e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è

indirettamente partecipata dall'Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la "tramite" detiene nella società.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo solitario - influenza dominante

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento al "Tipo di controllo", se il controllo è Indiretto indicare la "tramite"
controllata/controllante; se il controllo sulla "tramite" è esercitato congiuntamente con altre

amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l'esercizio del controllo.

V?-
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attività di

produzione dì beni e servizi a

favore deirAmministrazIone?

Sì

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

Descrizione dell'attività GESTIONE DEI SERVIZI DI TRASPORTO LOCALE

Quota % di partecipazione

detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attività analoghe a

quelle svolte da altre società

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

no

Necessità di contenimento dei costi

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
no

Necessità di aggregazione di

società (art.20, c.2 lett.g)
no

L'Amministrazione ha Hssato, con

proprio provvedimento, obiettivi

specifici sui costi di funzionamento

deila partecipata? (art.l9, c.5)

no

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalità (razionalizzazione)(10) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la

razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del

31/12/2019?

Scegliere un elemento.

Note"

(8) Compilare il campo se "Attività svolta dalla Partecipata" precedentemente selezionata è "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 per "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno".
(10) Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione" è stato selezionato "Razionalizzazione".

' Campo con compilazione facoltativa.

Ulteriori informazioni relative ai campi deila Sezione
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L'attività svolta dalla Azienda di Mobilità Ufitana S.p.A. appare riconducibile alle
finalità di cut ali art 4, c. 2, lett. a) del D.Lgs. n. 175/2016, in quanto tale società
gestisce in favore della collettività un servizio di interesse generale, vale a dire il
servizio di trasporto pubblico.

Ai sensi dell'art. 4, co. 1, del D.Lgs. n. 175/2016, l'attività svolta dalla società in
oggetto, e quindi la relativa partecipazione da parte dell'Ente, è strettamente
necessaria al perseguimento delle finalità istituzionali dell'Ente medesimo
L Ente mantiene la partecipazione senza interagenti considerato che non sussistono
le condizioni di cui alPart, 20 c, 2 del T.U.S.P.
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BARONIA SRL IN LIQUIDAZIONE

Scheda di dettaslio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02141490645

Denominazione BARONIA SRL IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della società 1998

Forma giuridica Società a responsabilità limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato delia società Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento

Anno di inizio della procedura 2017

Società con azioni quotate in

mercati regolamentati

Società che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati

regolamentati (exTUSP)

(1) Compilare il campo "Anno di inizio della procedura" solo se nel campo "Stato della società" è stato selezionato
un elemento diverso da "La società è attiva".

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo "Stato della società", spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o
sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile
conclusione;

- con riferimento alle "Società con azioni quotate in mercati regolamentati", indicare II mercato In cui le
azioni della società sono quotate;

- con riferimento alla "Società che ha emesso strumenti fìnanziari quotati in mercati regolamentati
descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia AVELLINO

Comune FLUMERI

CAP "

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email '

*campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco è disponibile al link http://www./stot./'t//'t/strufr)ent7ydefin>z/on/-e-

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attività 1 SOGGETTO RESPONSABILE PAHO BARONIA

Peso indicativo dell'attività % 100%

Attività 2 '

Peso indicativo dell'attività % *

Attìvità 3 ̂

Peso indicativo dell'attività % *

Attività 4 *

Peso indicativo dell'attività % *

"campo con compilazione facoltativa.
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house no

Previsione nello statuto di lìmiti sul

fatturato
no

Deliberazione di quotazione di

azioni in mercati regolamentati nei

termini e con le modalità di cui

all'art. 26, c. 4

no

Società contenuta nell'allegato A al

D.Lgs. n. 175/2016

Società a partecipazione pubblica

di diritto singolare (art.l, c. 4, lett.

A)

no

Riferimento normativo società di

diritto singolare

La partecipata svolge attività

economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con

altre attività svolte In regime di

mercato

no

Riferimento normativo società con

diritti speciali o esclusivi insieme

con altre attività svolte in regime

di mercato

Società esclusa dall'applicazione

dell'art. 4 con DPCM {art. 4. c. 9)
no

Società esclusa dall'applicazione

dell'art. 4 con provvedimento del

Presidente della Regione o delle

Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

no

Riferimento normativo atto

esclusione

(3) Compilare il campo solo se ne! campo precedente è stato scelto "sì"

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto "sì'

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
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- con riferimento a "Riferimento normativo società di diritto singolare", evidenziare le norme di diritto

singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

NOME DEL CAMPO

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Anno 2018

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti

dell'organo di amministrazione

Compenso del componenti

dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti

dell'organo di controllo

Compenso dei componenti

dell'organo di controllo

coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'areaex deiibera GIRE 21/(13/1997

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica

del TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio

d'esercizio 2017 in formato elaborabile secondo Io standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio no Q [si_| |si 1

Risultato d'esercizio -2.266 -601.998 -8.713 •24.109

ATTENZIONE: l'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla

partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di "DATI

DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

-  con riferimento al "Numero dei dipendenti", indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di

lavoro, così come risultante dall'eventuale nota integrativa ai bilancio d'esercizio; indicare II numero del

personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

-  con riferimento al "Numero del componenti dell'organo di amministrazione", indicare eventuali variazioni

rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni dì adeguamento del numero degli

amministratori con riguardo all'art. 11 del TUSP;

-  con riferimento ai "Compensi dei componenti dell'organo di amministrazione", indicare il compenso dei^^'s ̂
singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

-  con riferimento alla "Approvazione bilancio" e "Risultato d'esercizio", inserire considerazioni in me^q'
all'andamento della gestione della società. \
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è: "AftiVitò

produttive dì beni e servizi" o "Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati

(Distretti tecnologici)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle

prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 1640 21992

di cui Contributi In conto esercizio

Attività di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è: "AttiV/tà

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding) ".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle

prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di

attività finanziarie - Rivalutazioni di

partecipazioni

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO



\ c - f

Attività bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è: "Attività

bancarie e finanziarie".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attività assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la "Tipologia di attività svolta" dalla partecipata è:

"Attività assicurative".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni -

Premi di competenza, al netto delle

cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -

Altri proventi tecnici, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita -

Premi dell'esercizio, al netto delle

cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita •

Altri proventi tecnici, al netto delle

cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 5.66

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite

(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella

società

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dail'Amministrazione nella società.

(6) Compilare se per "Tipologia di Partecipazione" è stato indicato "Partecipazione Indiretta" o "Partecipazione

diretta e indiretta". Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la società è
indirettamente partecipata dall'Amministrazione.

(7) Inserire la quota di partecipazione che la "tramite" detiene nella società.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nei presente riquadro:

con riferimento al "Tipo di controllo", se il controllo è indiretto indicare la "tramite"

controllata/controllante; se il controllo sulla "tramite" è esercitato congiuntamente con altre
amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l'esercizio del controllo.

MUA,
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attività di

produzione di beni e servizi a

favore dell'Amministrazione?

Attività svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attività

Quota % di partecipazione

detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attività analoghe a

quelle svolte da altre società

(art.20. C.2 lett.c)

Necessità di contenimento dei costi

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

Necessità di aggregazione dì

società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, obiettivi

specifici sui costi di funzionamento

della partecipata? (art.l9, c.5)

Esito della ricognizione

Modalità (razionalizzazione] (10)

Termine previsto per la

razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del

31/12/2018?

Note"

No

coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21,

SOGGETTO RESPONSABILE PATTO TERRITORIALE BARONIA

no

no

no

no

mantenimento senza interventi

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

03/1997 (Ari

(8) Compilare il campo se "Attività svolta dalla Partecipata" precedentemente selezionata è "realizzazione e

gestione di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4,

c.2, lett. c)". A ^
(9) Compilare il campo se per "Tipo di controllo" è stato selezionato elemento diverso da "nessuno". r
(10) Campo obbligatorio se per "Esito della ricognizione" è stato selezionato "Razionalizzazione". .V/'
* Campo con compilazione facoltativa_ tr.

Ulteriori Informazioni relative ai campi della Sezione
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Le condizioni di mantenimento della partecipazione non sono state valutate in quanto la
società risulta in liquidazione volontaria.

Le azioni da intraprendere consistono essenzialmente nel monitoraggio sul
completamento del processo di liquidazione.
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