Comune di San Pietro Viminariu

Prot. n. 0007125

del 13-12-2019
Cat. 1 cL.6 fs.6
Competenza: SIN DACO

San Pietro Viminario, 1i 12.12.2019

URBANIA S.p.A.
in liquidazione
Via G. Marconi, n. 26
San Pietro Viminario (PD)
Part. Iva n. 03348300280

Al Signor Sindaco del
Comune di
San Pietro Viminario (PD)

Oggetto: relazione sullo stato di liquidazione della Urbania S.p.A. in liquidazione al
12.12.2019,

La Urbania S.p.A. con propria Assemblea straordinaria del 19.12.2014 ha
deliberato lo scioglimento anticipato e la messa in liquidazione della Societa, nominando
il liquidatore unico nella persona del sottoscritto e dando mandato allo stesso a cedere
I’azienda sociale ovvero anche singoli beni o diritti.

Sin da subito mi sono attivato per adempiere al mandato conferitomi, ma stante la
situazione del mercato immobiliare specialmente per quanto riguarda il settore
produttivo-commerciale, sino a tutto il 2018 non si ¢ proceduto ad alcuna cessione.

Nel 2018 sono iniziate le trattative per la cessione del terreno di nostra proprieta sito
nel Comune di Bergantino (RO), nel frattempo trasformato da area con destinazione
commerciale-artigianale ad area con destinazione agricola, ed in novembre del 2018. &
stato sottoscritto il preliminare di cessione di detto immbile per il prezzo di €.
435.000,00. L’atto definitivo di compravendita, fissato inizialmente per il giorno
19.12.2018, ¢ in realta stato stipulato il 20 febbraio 2019.

Sono in corso trattative per la cessione di ulteriori lotti nella ns. lottizzazione in Fratta
Polesine.
Per quanto riguarda le ns. proprieta site nei Comuni di San Pietro Viminario, Pernumia
e Stanghella, sino alla data odierna non sono in corso trattative per la loro cessione.
Il Liquidatore
di Urbania S.p.A. in liquidazione
Gianni Belluco
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" Comune di San Pietro Viminari

Prot. n. 0002340

del 26-04-2019
Cat, 1 cl.6 fs.6
Competenza: SINDACO

URBANIA 8,P.A. In Liquidazione
Sede In SAN PIETRO VIMINARIO, VIA G. MARCONI, 26
Capltale soclale € 260.000,00 Intaramente versalo
Cod.Flscale Nr.Reg.Imp. 03348300280
Iscritta al Registra delle Imprese di PADOVA
Nr. R.E.A. 304760

Rolazlona del Colleglo Sindacale esercente attivit di revislong legale del cont!
Sul bilanclo chluso al 31/12/2018

RELAZIONE UNITARIA DEL COLLEGIO SINDACALE ALL'ASSEMBLEA DEGLI AZIONISTI (DEI SOCI)

All'Assemblea degll azlonlst] della soclety URBANIA S.R.A. IN LIQUIDAZIONE

Premessa
Il colleglo sindacale, nell'esersizlo chiuso al 31 dicembre 2018, ha svolto sla le funzlon! previste dagli arlt, 2403
@ 85, 6.0, 8la quelle previste dall'art, 2409-bis ¢.c.

La presente relaziona unltarla contlens nella sezione A) la “"Relazione def ravisore Indipendente ai sensf deli'art.
14 del D.Lgs. 27 gennalo 2010, n.39" e nella sezlone B) la "Relazione al sensi dell'art,. 2429, comma 2, c.c.".

A) Rluloia dol roifso Jicandentoaf o dltert. 4 de D, 27 gainalo 2010, 89,

Relazlons sulla revislone sontablla del bilanclo d'eserclzio
CGludizlo

Abblamo svolto la revisione contabile dellallegato bllancio d'eserclzio della soclath URBANIA S.P.A. IN
LIQUIDAZIONE, costitulto dallo stato patrimonlale &l 31 dicembre 2018, dal conto economico, e dalla nota
Integrativa, per Imprese micro.

A nostro gludizio, Il bllanclo d'esercizlo fornlsca una rappresentazione verlliera e correlta della sliuazione
patimonlale e finanzlarla della soclet al 31 dicembre 2018, dal risultato economlco e del fluss! di cassa per
l'esercizlo chiuso a tale data In conformita alle norme ltallane che ne disciplinano | erited df redazlone,

Eloment! alfa base dol gludizio

Abblamo svallo la revislone contablle In conformité al princlpi di revisione Internazionall ISA Htalia. Le nostre
responsabliité al sens! di tall princlpl sono ulterlormente descritte nella sezione Responsabliita del ravisore per
la revisione contahile del bilanclo d’esercizio della prasente relazlons, Slame Indlpendant rispello alla socletd In
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conformita alle norme e al principl in materia di etica e di Indipandenza appllcablll nell'ordinamento italiano alla
revisione contablle del bllanclo,

Ritenlamo dl aver acquisito element! probativi sufficlent! ad appropriati su cul basare Il nostro gludizio
Responsabliita del Llquldatore e del colleglo sindacale per il bllancio d'esercizio

Il Liguidatore & responsablle per la redazione del bilanclo d'eserelzlo ~ In forma micro - che fornlsoa una
rappresentazione verltiera e correlta in conformita alle nt'ere Itallana che ne disciplinano | criter di redazione e,
nel terminl previstl dalla legge, per quella parte del controllo Intarno dagli stessl ritenute necesserla per
consentire 1a redazione di unl bilanclo che non contenga errorl slgnificativl dovudl a frodi o a comportamenti o
eventi non Intenzlonall.

Il Liquldatore & responsablle per la valutazione della capacita della socleta di portare a termine la fase di
llquidazione e, nalla redazione del bilanclo d'esercizlo, per l'appropriatezza dallutliizzo del presupposto della
cassazlone azlendale, nonché per una adaguata Informativa in materia.

Il colleglo sindacale ha la respansabliita della vigllanza, nel termini previsti dalla legge, sul processo di
adisposizione dellinformativa finanzlaria della socleta,

Respansabilita del revisore per fa revisione contahlle del hllanclo d'eserclzlo.

[ nostr] obieltivl sono I'acquisizione di una raglonevole slcurezza che Il bilanclo d'esercizio nel suo complesso
non contenga errori significativl, dovuti a fradi o a comportamenti 0 eventl non Intenzlonali, @ 'emisslone di una
relazione di revislone che Includa il nostro giudizio. Per raglonevole sicurezza sl Intende un livello elevato di
slourezza che, fultavla, non fornisce la garanzia che una revislone contablle svolta In conformltd al principi di
ravisione Intemazlonali ISA Italla Individul sempre un errore significativo, qualora esistente, Gl errorl possono
derlvare da frodi o da comporamenti o eventl non Intenzlonali e sono considerali significativi qualora cl sf possa
raglonevolmente attendere che essl, singolarmente o nel loro Insleme, slano In grado di Infiuenzare le declslon
aconomicha prese dagll ulllizzator sulla base del bilanclo d'esercizlo.

" Nell'ambito della ravisione contablle svolta In conformité al princip! di revisione Internazionall ISA Italla, abbiamo
esercitato Il gludizlo professlonale ed abblamo mantenuto lo scelliclamo professionale per tutta la durata della
reviglone contablle. Inoltre:

o abblamo Identificato e valutato | risehi di atrorl significativi nel bilanclo d'eserclzlo, dovutl a frodl 0 &
comportamenil o eventl non Intenzlonali; abblamo definito e svolto procedure di revislone In risposta a tall rischi;

abblamo acqulsito elementi probativi sufficlentl ed appropriall su cul basare Il nostro gludizlo. Il ischio di non
Individuare un errore signlficativo dovuto a frodi & plir elevato rspetio al rischlo di non Individuare un errore
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significativo derlvante da comportamentl o eventi non Intenzionall, polché la frode pud implicare l'esistenza di
! colluslon, falsificazloni, omisslonl Intenzlonal, rappresentazioni fuorviant o forzature del contrallo intario;

s abbiamo acquisito una compranslons del controlio interno rlevante al fini della revislone contablle allo scopo di
dalinire procedura di revisions appropriate nelle clrcostanze 8 non par esprimere un gludizlo sull'efficacla del
conlrollo Interno dalla societa;

« ghblamo valutato I'appropriatezza def princlpl contabill utllizzati nonché la ragionevolezza delle stime contablll
effettuate dal Liquidatore, Inclusa la ralativa Informativa;

»  slamo plunti ad una conclusione sull'appropriatezza dell'ulilizzo da parte del Liquidatore del presupposto della
liquidazione azlendale In presenza di un'incertezza signlificativa, slamo tenuti a richiamare l'attenzione nella
relazione di revisione sulla relativa Informaliva di bllanclo, avvero, qualora tafe Informativa sla Inadeguata, a
riflattera tale clrcostanza nella formulaziona dal nostro gludizio. Le nostie conclusioni sono basate sugli element]

i probativi acquisili fino alla data della presante relazione;

s abblamo valutato la presentazione, la strultura e Il contenuto del bilancio d'esercizio nel suo complesso, Inclusa
I'informativa, e se il bilanclo d'eserclzlo rappresenti le opetaziani & gll evenll sottostantl in modo da foraire una
corretta rappresentazione;

» abblamo comunicato al regponsablie delle altivith di govemance, come richiesto dagll ISA ltalia, tra gli altr
aspetti, la portata e la tempistica planificate per [a revisione contablle e 1 risultall slgnlﬁcatl\.ri emers, Incluse le
aventuall carenze signlficative nal cantrollo Interno Identificate nel corso della revisione contablle,

Relazlone sy altre disposizlen! di lenae e regolamentarl

Con riferimento alla dichiarezione dl cul all'art. 14, comma 2, lett. e), del D.Lga. 27 gennalo 2010, n. 39,
rilasclata sulla hase delle conoscenze e della comprenslone dell'impresa o del relative contesto acquisite el
corso dall'attivitd di revisions, non abbiamo nulla da riportare.

B) Relazlone _sull’at‘_tlv[lﬁ'dl.v!g!lanza al sengl ‘ga_!}‘_a;lrt. 2{29, ComMA 2, .C.

Nel corso dallaserclzio chluso &l 31 dicembre 2018 la nostra atflvita & stata lspirata alle disposizion! di legge e
alle Norme di comporiamento dal collaglo sindacale emanate dal Conslglio Nazlonale del Dottori Commerclalistl
a degll Espertl Contabili, nel rispatto delle quali abblama effettuato 'autovalutazione, ¢on esito posttivo, per ognl

componenta Il colleglo sindacale.
B1) Attivita di vigllanza al sensl dell'art, 2403 0 85. ¢.c,

Abblamo vigllato sull'osservanza della lagge e dello statuto e sul rispetto del princlpl di carretta amminlstrazione.
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Abblamo partacipalo alle assemblaee dei sooi ed alle runlonl Indette dal Liguldatore, in relazione alle quali, sulla
base delle Informazioni disponiblli, non abblamo rilevalo violazioni della lagge e dello statuto, né operazlonl
manifestamente Imprudent|, azzardate, In potenzlale conflilta di interesse o tali da compromattere l'ntegrits del
patrimonio soclale.

Abblamo acquisito dal Liquidatore, durants le rlunioni svolte, Informazionl sul generale andamento della
liquidazione e sulla sua prevediblle evoluzione, nonché sulle operazioni di magglore rlllevo, per le loro
dimenslon! o caralteristiche, effettuate dalla soclata e, In base alle Informazionl acqulsite, non abblamo
osservazioni paricolarl da tfarire.

Abblamo scqulsito conoscenza o vigllato, per quanto di nostra competanza, sull'adeguatezza e sul
funzionamento defl'assetlo organizzativo della societd, anche framite la raccolta di Informazion! dal responsablle
dalle funzioni e a tala riguardo non abblamo osservazlonl particolari da riferire,

Abblamo acquislto tonoscenza e vigllato, per quanto dl nostra compelenza, sull'adeguatezza e sul
funzlonamento del sistema amministrativo-contablle, nonché sull'affidabllith di questulimo a rappresentare
carraltamente | fattl di gestions, mediante I'oftenimento di Informazioni dal responsablil delle funzloni e l'esame
dei document] aziendali, e a tala rlguardo, non abblamo osservazlont partlolarl da riferire.

Non sono pervenute denunzie dal socl ex art. 2408 ¢.c.
Nel corso dell'esercizio non sono stali rilasclatl dal colleglo sindacale pareri previsii dalia legge.

Nel corso dell'attivits di vigilanza, come sapra descrtta, non sono emersi altr fatil slgnificativi fall da richlederne
la menzlone nella presente relazlone.

B2) Osservazionl In ordine al bilanclo d'esercizio

Per quanto a nostra conoscenza, il Liquidatore, nella redazione del bllancio, non ha deragato alle norme di
legge al sensl dell'art. 2423, comma 5, c.c.

Al sensi dell'art, 2426, n. 6 ¢.c. non abblamo espresso Il nostro consenso alliscrizione nelfatfivo dello stato
patrimoniale di costi di implanto e di ampliamento In quanto non sostenutl dalla socleta.

| dsultati della revislone legale del bilanclo da nol svolta sono contenuti nella sezlone A) della prasente
relaziore.

B3) Osservazion! o proposte In ordine alla approvazione del bilancio

Consideranda lo risultanze dell'attivild da nol volta Il collegio propone alla assemblea di approvare il hilanclo
d'esercizio chiuso al 31 dicembre 2018, cosl come redatto dal Liquidatore,
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il collaglo concorda con la proposta di destinazione del risultato d'eserclzio fatta dal Liquidatore In nata
Integrativa,

Abano Terme, Il 12.04.2019

Il collaglo sindacale

Dolt. Massimo Teolato (Presldente) // /)eeld (1 )@*6- "
Dott. Ornella Nohles (Sindaco effattivo) (ﬂ&—/&oﬁt

Aeare

Polt, Paolo Imbes! (Sindaco si(sT
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Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE
PARTECIPAZIONI

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00064780281

ACQUEVENETE SPA (societa risultante dalla fusione per incorporazione di Centro

Denominazione ; . .
Veneto Servizi spa in Polesine Acque spa)

Anno di costituzione della societa 2006

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura™

Societa con azioni quotate in mercati

. NO
regolamentati (2)

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati SI {Strumenti finanziari quotati nel mercato ExtraMot Pro)
regolamentati (ex TUSP) (2)

1. s i Tt x iy
2 Compilare il campo “anno di inizio della

procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da “lLa societa &
attiva”.

& Le societa emittenti azioni o strumenti

finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PADOVA

Comune MONSELICE

CAP * 35043

Indirizzo * VIA CRISTOFORO COLOMBO 29/A
Telefono * 0429/787611

FAX * 0429/783747

Email * protocollo@pec.acquevenete.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

\

La lista dei codici Ateco e
classificazioni/ateco-2007

disponibile al link http.//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Codice: 360000 — gestione di tutte le opere acquedottistiche e fognarie, comprese
quelle esistenti a servizio delle popolazioni dei 108 Comuni aderenti

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Settore

Ente Affidante

Scegliere un elemento.

Modalita affidamento

Scegliere un elemento.

Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 307

Approvazione bilancio 2018 i

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

il Compilare il campo “Tipologia di

schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd economico-patrimoniale”.

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

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

()

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali © | 61.443.760
B) Il-Immobilizzazioni materiali ® 355.684.411
B) ll-Immobilizzazioni finanziarie ™ | 7.318.640
Totale Immobilizzazioni (B) 424.446.811
C) ll-Crediti (valore totale) 47.488.055
Totale Attivo 477.835.828
A) | Capitale / Fondo-di-dotaziene 258.398.589
A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale g

Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo | -

A) IX Utili (perdite) esercizio 2.561.580
Patrimonio Netto 264.262.775
D) — Debiti (valore totale) 98.232.389
Totale passivo 477.835.828
A. Valore della produzione/Fetale 84.042.966
—

A1) Ricavi delle vendite e delle 74.984.503
prestazioni / Rieavi

AS5) Altri Ricavi e Proventi 8.166.162
di cui "Contributi in conto esercizio" | -

B. Costi della produzione /Totale 79.082.451
costi

B.9 Costi del personale / Cesto-del 16.807.304

lavere

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI




Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

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

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ®

B) ll-Immobilizzazioni materiali *!

B) Hi-Immobilizzazioni finanziarie ®

Totale Immobhilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve

A) VI Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1l) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro
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Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale
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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 ¥ VEDERE ALLEGATO QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata ©

B} Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

5)

(6)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie
Tipo di controllo (organismo) nessuno

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 8



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I'Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

m
L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti no
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio "
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti A
di servizio) nei confronti della
partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio!”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite”!

Oneri per acquisizione di quote
societarie'”!

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

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione"”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme

Escussioni nei confronti dell’ente

delle garanzie concesse !

Altre spese verso organismi
partecipati "
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NOME DEL CAMPO

Totale oneri "

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

no

ACCERTATI

RISCOSSION| C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata al’ Amministrazione

Entrate per cessione quote ")

Altre entrate da organismi
partecipati m

Totale entrate "'

Crediti nei confronti della
partecipata @

Debiti nei confronti della partecipata
(8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

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

@

I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

(8)

Competenza e in Conto Residui.
(9)

essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

Compilare il campo se
Indicare la somma dei residui in Conto

Indicare l'importo delle garanzie in

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI







DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03841460284

CENTRO VENETO GESTIONE ACQUE SRL (societa interamente controllata da

minazione
Deno acquevenete spa 100%)

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa a responsabilitd limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura(”

Societa con azioni quotate in mercati -
regolamentati

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

1 . % e e s
ol Compilare il campo “anno di inizio della

procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento diverso da “La societa &
attiva”.

@ Le societa emittenti azioni o strumenti

finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PADOVA

Comune MONSELICE

CAP * 35043

Indirizzo * VIA CRISTOFORO COLOMBO 29/A
Telefono *

FAX *

Email * info@pec.cvga.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Gestione bottini industriali presso I'impianto di depurazione di Conselve

Peso indicativo dell’attivita %

90,56%

Attivita 2 *

Servizi commerciali a favore della controllante acquevenete spa

Peso indicativo dell’attivita % *

5,68%

Attivita 3 *

Gestione servizio pulizia fosse settiche dei privati non allacciati alla pubblica
fognatura

Peso indicativo dell’attivita % *

2,63%

Attivita 4 *

Servizio di ottimizzazione della pubblica illuminazione per il Comune di
Monselice

Peso indicativo dell’attivita % *

1,13%

*campo con compilazione facoltativa

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o pil
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Settore

Servizi

Ente Affidante

Altro

Modalita affidamento

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

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 2




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti | ==7=7====

Approvazione hilancio 2018 si
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ® Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

@ Compilare il campo “Tipologia di

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

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

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 3



Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

\

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

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ®',

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ¥ | ===========

B) ll-lmmobilizzazioni materiali ® e

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ® | ===========

Totale Immobilizzazioni (B) TEmmnREEEE

C) lI-Crediti (valore totale) 283.193

Totale Attivo 316.161

A) | Capitale / Fondo-di-dotazione 100.000

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale 109.347
Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo | ===========

A) IX Utili (perdite) esercizio (6.328)
Patrimonio Netto 203.019
D) — Debiti (valore totale) 113.142
Totale passivo 316.161

A. Valore della produzione/Fotale 571.278
—

A1) Ricavi delle vendite e delle 570.136
prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.142

di cui "Contributi in conto esercizio" ======s=o==s

B. Costi della produzione /Totale 576.081
cest

B.9 Costi del personale / Coste-del 30.651
lavero

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 4




Contabilita economico-patrimoniale - bilancio consolidato

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

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona x)

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali ®

B) Il-immobilizzazioni materiali ®

B) lll-immobilizzazioni finanziarie )

Totale Immobilizzazioni (B)

C) ll-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (11-VIl) / Totale
Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 5



NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 7



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ¥

Codice Fiscale Tramite 00064780281

Denominazione Tramite acquevenete spa

Quota detenuta dalla Tramite nella 100%
partecipata ©

M se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

(5)

(6)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge
Tipo di controllo (organismo) nessuno

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 8




DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I'’Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

[ s o L B T A T S T e e R e e e S S b e e |

L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti no
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio ")
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti
di servizio) nei confronti della
partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale @)

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio"”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite”

Oneri per acquisizione di quote
societarie”!

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

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse ")

Altre spese verso organismi
partecipati "

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 9




NOME DEL CAMPO

Totale oneri "

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

no

ACCERTATI

RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata all’Amministrazione ")

Entrate per cessione quote

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate "'

Crediti nei confronti della
partecipata ©

Debiti nei confronti della partecipata
(8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

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

6]

I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

®)

Competenza e in Conto Residui.
©)

essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

Compilare il campo se
Indicare la somma dei residui in Conto

Indicare l'importo delle garanzie in
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04042120230
Denominazione VIVERACQUA SCARL
Anno di costituzione della societa 2011

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa & attiva

Anno di inizio della procedura™

Societa con azioni quotate in mercati

i@ NO
regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP) @

€3]

Compilare il campo “anno di inizio della

procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento diverso da “La societa &

attiva”.
(2)

Le societa emittenti azioni o strumenti

finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato ltalia

Provincia VERONA

Comune VERONA

CAP * 37133

Indirizzo * LUNGADIGE GALTAROSSA, 8
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



. SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Centrale di committenza, servizi di coordinamento a favore delle societa aderenti
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 * S

Peso indicativo dell’attivita % * ===E====

Attivita 3 * s==mm===

Peso indicativo dell’attivita % * s=z====s

Peso indicativo dell’attivita % * sEmsE=Rs

*campo con compilazione facoltativa

AEFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Settore Servizi

Ente Affidante Altro

Modalita affidamento

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

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 2



DATI SINTETICI DI'BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti -

Approvazione bilancio 2018 i
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ® Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

® Compilare il campo “Tipologia di

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

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

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 3



Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ¥

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ™ | 26.215
B) ll-immobilizzazioni materiali *! 27.162
B) lll-immobilizzazioni finanziarie ® | ==========
Totale Immobilizzazioni (B) 53.377
C) lI-Crediti (valore totale) 1.014.090
Totale Attivo 2.157.254
A) | Capitale / Fondo-di-detazione 105.134
A) Totale Riserve (II-VIl) / Totale 123.538
Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo | 5.997

A) IX Utili (perdite) esercizio 1.152
Patrimonio Netto 235.821
D) — Debiti (valore totale) 1.914.485
Totale passivo 2.157.254
A. Valore della produzione/TFetale 562.385
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle 562.384
prestazioni / Ricawvi

A5) Altri Ricavi e Proventi 1

di cui "Contributi in conto esercizio" | ==========
B. Costi della produzione /Tetale 557.723
costi

B.9 Costi del personale / Cesto-del 39.111

lavere

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI




Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ™

B) lI-immobilizzazioni materiali 09

B) lll-lmmobilizzazioni finanziarie v

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) - Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI




NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 4



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ¥ Nessuna
Codice Fiscale Tramite 00064780281
Denominazione Tramite Acquevenete spa
Quota deten;nta dalla Tramite nella 11,84%
partecipata ©

@ se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

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

(5)

(6)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie
Tipo di controllo (organismo) nessuno

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 8



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I’Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

T e o o e e s R S P S e o S SR e ST e e e B o S e |
L'Amministrazione ha oneri per

contratti di servizio nei confronti no
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio 7!
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti |
di servizio) nei confronti della
partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio”!

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite'”

Oneri per acquisizione di quote
societarie!”)

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

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione'”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme )

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse ")

Altre spese verso organismi
(7

partecipati

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 9



NOME DEL CAMPO

Totale oneri !

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

no

ACCERTATI

RISCOSSIONI C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla
Partecipata all’Amministrazione "

Entrate per cessione quote

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate "

Crediti nei confronti della
partecipata ©

Debiti nei confronti della partecipata
8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

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

7

Compilare il

I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

&)

Competenza e in Conto Residui.
(©)

essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

campo se

Indicare la somma dei residui in Conto

Indicare l'importo delle garanzie in

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI
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All 3
E F \ Dipartimento
M / del Tesoro
Patrimonio della PA

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Dati relativi all’anno 2018



ESEMPIO DI FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Il presente documento definisce:

1) il formato del provvedimento di razionalizzazione periodica adottato ai sensi dell’art.20, comma 1,
del TUSP, che le pubbliche amministrazioni possono utilizzare per rendere il citato provvedimento
completo e di agevole comprensione;

2) lo standard del set di informazioni riferibili alla singola societd oggetto di analisi nel quadro degli
adempimenti previsti dal TUSP.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 2



Formato del provvedimento di razionalizzazione periodica

1. Introduzione

Nella parte introduttiva del provvedimento, si invitano le Amministrazioni a riportare la
rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente

(di cui si riporta un esempio).

[ G0% A15%

Partecipata n

Partecipatail Partecipata 2

| 30% 25% 100% 70%

38% ) 20%

Partecipatal 1  Partecipata2
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni
detenute direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente
attraverso ciascuna tramite (si vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo).

QUOTA DI ESITO DELLA NOTE
PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE
‘ \

Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE
| PARTECIPATA | PARTECIPATA

VEDERE ALLEGATO ‘ f ‘
Mantenimento -
ACQUEVENETE SPA 00064780281 QUOTE DI fEn s |
senza azioni |
| PARTECIPAZIONE :

Partecipazioni indirette detenute attraverso: (specificare la “tramite”).

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

QUOTADI ;
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE esito della NG
DETENUTA DALLA ; ;
PARTECIPATA PARTECIPATA TRAMITE rilevazione
‘ 5 Societa
'\ CENTRO VENETO y f )
} ‘ Mantenimento interamente
. GESTIONE ACQUE | 03841460284 100% Mt o
‘ senza azioni controllata da
SRL (CVGA SRL)

: o ik e : acquevenete spa
| VIVERACQUA Mantenimento
‘ 04042120230 11,84% b

§CARL 7 | _ senza azioni -
i ‘ | Concluse tutte le
' Procedura di procedure da

| scioglimento e parte di
PRONET SRLIN liquidazione in acquevenete spa.
03557860289 15,69%

‘ LIQUIDAZIONE ‘ corso ! In attesa del
| | bilancio finale di
| liquidazione e del
| piano di riparto
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3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a
compilare la seguente scheda di dettaglio.
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ACQUEVENETE SPA — CF 00064780281

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00064780281

ACQUEVENETE SPA (societa risultante dalla fusione per incorporazione di

Denominazione . : ;
Centro Veneto Servizi spa in Polesine Acque spa)

Anno di costituzione della societa 2006 (anno di costituzione della societa incorporante)
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Attiva

Anno di inizio della procedura ‘!

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati SI (Strumenti finanziari quotati nel mercato ExtraMot Pro)
regolamentati (ex TUSP) *?

1 : . “ P ” o axa s A
” Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa & attiva”.

Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante
elenchi

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PADOVA

Comune MONSELICE

CAP * 35043

Indirizzo * VIA CRISTOFORO COLOMBO N. 29/A
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NOME DEL CAMPO

Telefono * 0429/787611
FAX * 0429/783747
Email * protocollo@pec.acquevenete.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Codice: 360000 — gestione di tutte le opere acquedottistiche e fognarie,
comprese quelle esistenti a servizio delle popolazioni dei 108 Comuni aderenti

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

si
fatturato ©®

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ®

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

[yl

2 s . N
2 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

(3)

" s

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio: 307:
Numero medio di dipendenti
Dirigenti n. 8, quadri e impiegati n. 144, operai n. 155

Numero dei componenti dell'organo

7
di amministrazione
Compenso dei componenti

. . . . €23.424
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo "
di controllo
Compenso dei componenti

€64.107

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa 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 sl sl
Risultato d'esercizio 2.561.580 2,935,487

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita 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 numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dalleventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societd 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 merito
allandamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle 74.984.503 79.051.302
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 8.166.162 8.408.206
di cui Contributi in conto esercizio s========= ==========

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) 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 attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziatie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Techico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

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

cessioni in riassicurazione

1.4 Conto Tecnhico 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 VEDERE ALLEGATO QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Codice Fiscale Tramite ‘©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

@ se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riguadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI'ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Codice: 360000 — gestione di tutte le opere acquedottistiche e fognarie,

Descrizione dell'attivita : ;
escrizione d comprese quelle esistenti a servizio delle popolazioni dei 108 Comuni aderenti

Quota % di partecipazione detenuta
. (8) Nessuna
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a
guelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

n
di 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 si
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)

Termine previsto per la

razionalizzazione %

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

" 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 per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

(8)
(9)
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivitd prevalente e se essa & svolta in favore
dell’'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entit3 beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivitd operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

IJH

- con riferimento all"’Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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CENTRO VENETO GESTIONE ACQUE SRL — CF 03841460284

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03841460284

CENTRO VENETO GESTIONE ACQUE SRL (societa interamente controllata da

Denominazione
acquevenete spa 100%)

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La Societa & attiva

Anno di inizio della procedura !

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati *?

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

1 p 5 S s i \ a .
M compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa é attiva”.

@ e societd 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:

L7

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

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societd 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 PADOVA

Comune MONSELICE

CAP * 35043

Indirizzo * VIA CRISTOFORO COLOMBO 29/A
Telefono *

FAX *

Email * info@pec.cvga.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Gestione bottini industriali presso I'impianto di depurazione di Conselve

Peso indicativo dell’attivita % 90,56%

Attivita 2 * Servizi commerciali a favore della controllante acquevenete spa

Peso indicativo dell’attivita % * 5,68%

Attivita 3 * Gestione servizio pulizia fosse settiche dei privati non allacciati alla pubblica
fognatura

Peso indicativo dell’attivita % * 2,63%

Attivita 4 * Servizio di ottimizzazione della pubblica illuminazione per il Comune di
Monselice

Peso indicativo dell’attivita % * 1,13%

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ¥

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

no

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

mercato @

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

no

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

no

Riferimento normativo atto

esclusione ¥

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

(4)

Ryl

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societd di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti ============

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 1
di amministrazione
Compenso dei componenti —_—
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo "
di controllo
Compenso dei componenti .

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa 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 sl si Si Si Si
Risultato d'esercizio (6.328) 3.110 13.477 7.951 6.162

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita 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 numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall'eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societd partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, owvero 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 merito
all'andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 570.136 1.060.154 1.198.489
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.142 947 4.693
di cui Contributi in conto esercizio ==m=s=ssms smmmms==== I —

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) 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 attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

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

1.4 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 indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite 00064780281
Denommaz:osr:e Tramite RS
(organismo) {

Quota detenuta dalla Tramite nella 100%

societa "

(5)

dall’Amministrazione nella societa.
(6)

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

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 dall’Amministrazione.

7

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 di legge

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

- Servizio di ottimizzazione della pubblica illuminazione per
il Comune di Monselice;

- Gestione bottini industriali presso l'impianto di

Descrizione dell'attivita . :
depurazione di Conselve

- Gestione servizio pulizia fosse settiche dei privati non
allacciati alla pubblica fognatura

Quota % di partecipazione detenuta
. @) Nessuna
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

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

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) %

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*
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(8)

(9)
(10)

Compilare il campo se “Attivitd 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. ¢)”.

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

5

Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riguadro:

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa é svolta in favore
dell’'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

con riferimento allo “Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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VIVERACQUA SCARL — CF 04042120230

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04042120230
Denominazione VIVERACQUA SCARL
Anno di costituzione della societa 2011

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa & attiva

Anno di inizio della procedura M

Societa con azioni quotate in

regolamentati (ex TUSP) @

: . (2) NO
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO

(1)

Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa & attiva”.

(@)

mediante elenchi ufficiali.

Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell'applicativo sono individuate

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
owvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono guotate;

- con riferimento alla “Societad 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 VERONA

Comune VERONA

CAP * 37133

Indirizzo * LUNGADIGE GALTAROSSA, 8
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco &
classificazioni/ateco-2007

disponibile al link http.//www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Centrale di committenza, servizi di coordinamento a favore delle societa
aderenti

Peso indicativo dell’attivita %

100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivitd % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di

diritto singolare @

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto

esclusione ¥

3 F i & (v
B compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

(@)

" s

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti dell'organo

3
di amministrazione
Compenso dei componenti 5
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo "
di controllo
Compenso dei componenti 5

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa 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 si sl Si Si Si
Risultato d'esercizio 1.152 824 5.174 9.660 8.840

ATTENZIONE: 'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita 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 numerositd per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa 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 merito
alll'andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle 562.384 473.607 839.731
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1 94.154 26.297
di cui Contributi in conto esercizio memnes 88.221 mm=m==

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) 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 his) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e/finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione

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

1.4 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 indiretta
Quota diretta ) Nessuna
Codice Fiscale Tramite © 00064780281

Denominazione Tramite

(6) Acquevenete spa
(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella

11,84%
7

societa

G} Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

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

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa e
indirettamente partecipata dall’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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 7




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e)

Descrizione dell'attivita Centrale di Committenza e servizi di coordinamento

Quota % di partecipazione detenuta
. (8) Nessuna
dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

no
di 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 ne
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5)

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Termine previsto per la
razionalizzazione %

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Note*

© 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 per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(o) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

{9
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell'ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell'eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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PRONET SRL IN LIQUIDAZIONE — CF 03557860289

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03557860289
Denominazione PRONET S.R.L. IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

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

Anno di inizio della procedura ! 2012

Societa con azioni quotate in \O
mercati regolamentati (@

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

2 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato

un elemento diverso da “La societa & attiva”.

@ |e societa 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 societd”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societa con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa 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 PADOVA

Comune PADOVA

CAP * 35121

Indirizzo * PIAZZA ANTENORE, 3
Telefono *

FAX *

Email * pronetsrl@sicurezzapostale.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Codice 70.1 - attivita delle holding impegnate nelle attivita gestionali (holding
operative) — Gestione di partecipazioni non nei confronti del pubblico

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

NO

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

no

Riferimento normativo societa di

diritto singolare @

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

3 7 i \ i
B compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “sV

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita

Tipologia di attivita svolta diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo

: 0
di amministrazione
Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo "
di controllo
Compenso dei componenti s

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa 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 2013
Approvazione bilancio si i Si Si Si Si
Risultato d'esercizio (5.128) (2.918) (5.090) (5.797) (7.623) (8.724)

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita 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:

|H

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cos! come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dellorgano 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 singali
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc,;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
all'andamento della gestione della societa.
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Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi de"e Vendite e de“e S e Sosomoaes e e S
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 0 129 SEEmREa

di cui Contributi in conto esercizio SEETeTEEE e SRR

Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle =====s===s s========= SEmEEEEEEs
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi 0 129 R

di cui Contributi in conto esercizio | ========== | ===s====== | =====s====

C15) Proventi da partecipazioni | ========= | ==s======= | =========

C16) Altri proventi finanziari s======== s======== | =========

C17 bis) Utili e perdite su cambi SEEETETEE s======== N

D18 a) Rettifiche di valore di attivita | ========= ========= =========
finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni -
Premi di competenza, al netto delle
cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni -
Altri proventi tecnici, al netto delle

cessioni in riassicurazione

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

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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 6




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ) Nessuna
Codice Fiscale Tramite 00064780281

Denominazione Tramite

©) acquevenete spa
(organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella

. 15,69%
societa "

® se la partecipazione € diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

® " Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

T . % . i . " . . .
) 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

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

L
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

La partecipata svolge un'attivita di
produzione di beni e servizi a favore | No
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Codice 70.1 - attivita delle holding impegnate nelle attivita gestionali (holding

Descrizione dell'attivita
tivita operative) — Gestione di partecipazioni non nei confronti del pubblico

Quota % di partecipazione detenuta

21,95%
dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(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)

no

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) 10) messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la
; ‘ p (10) 31/12/2018
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del no
31/12/2018?

Note*

B 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. ¢)”.
Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(0) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
* Campo con compilazione facoltativa

9
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

|ru

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03557860289

Denominazione PRONET S.R.L. IN LIQUIDAZIONE

Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

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

Anno di inizio della procedura™

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati (2)

NO

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

T % 5 TN
& Compilare il campo “anno di inizio della

procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da “La societa &
attiva”.

@ Le societd emittenti azioni o strumenti

finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PADOVA

Comune PADOVA

CAP * 35121

Indirizzo * PIAZZA ANTENORE, 3
Telefono *

FAX *

Email * pronetsrl@sicurezzapostale.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Codice 70.1 — attivita delle holding impegnate nelle attivita gestionali (holding
operative) — Gestione di partecipazioni non nei confronti del pubblico

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o pil
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Settore Servizi

Ente Affidante Altro

Modalita affidamento

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

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 2



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 0

Approvazione bilancio 2018 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

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

o Compilare il campo “Tipologia di

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

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

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 3



S

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona

NOME DEL CAMPO

) | cmmmmmmemoo

B) I-immobilizzazioni immateriali

| e

B) ll-lImmaobilizzazioni materiali

B) lll-Immobilizzazioni finanziarie ™ | 0

Totale Immobilizzazioni (B) 0
C) lI-Crediti (valore totale) 22.561
Totale Attivo 22.955

A) | Capitale / Fondo-di-detazione 116.147

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale Semee——eenen
Riserve

A) Vil Utili (perdite) portati a nuovo | (96.161)

A) IX Utili (perdite) esercizio (5.128)
Patrimonio Netto 14.858
D) — Debiti (valore totale) 8.097

Totale passivo 22.955

A. Valore della produzione/Tetale e
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle =======sg=sss
prestazioni / Ricawvi

A5) Altri Ricavi e Proventi 0

di cui "Contributi in conto esercizio" EnmpsEsss=nes

B. Costi della produzione /Tetale 5.128
€est

B.9 Costi del personale / Coste-del mRHERRT
lavere

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

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

NOME DEL CAMPO

B) I-limmobilizzazioni immateriali ®

B) Il-immobilizzazioni materiali ®

B) lll-Immobilizzazioni finanziarie ®

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (II-VIl) / Totale
Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

Al) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 7



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ¥ Nessuna
Codice Fiscale Tramite © 00064780281
Denominazione Tramite © Acquevenete spa
Quota deten:ta dalla Tramite nella 15,69%
partecipata ()

W se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’ Amministrazione nella partecipata.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

(5)

(6)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo nessuno
Tipo di controllo (organismo) nessuno
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I'Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti 0o
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio 7
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti | .
di servizio) nei confronti della
partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite'”

Oneri per acquisizione di quote
societarie!”!

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

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse )

Altre spese verso organismi
partecipati ")

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 9



NOME DEL CAMPO

Totale oneri "

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

no

ACCERTATI

RISCOSSIONI C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata all’Amministrazione )

Entrate per cessione quote )

Altre entrate da organismi
partecipati m

Totale entrate "

Crediti nei confronti della
partecipata (@)

Debiti nei confronti della partecipata
(8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

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

@

Compilare il

I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

8

Competenza e in Conto Residui.
(&)}

essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

campo

se

Indicare la somma dei residui in Conto

Indicare

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI
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