Allegato A)

COMUNE DI MOZZECANE

D.LGS. 19 AGOSTO 2016 N.175
(Testo Unico in materia di societa a partecipazione pubblica - TUSPP)

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DELLE MISURE PREVISTE
NEL PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE PERIODICA AL 31/12/2017
(Art. 20, comma 4, D.Lgs. 175/2016 — TUSPP)

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI SOCIETARIE
DETENUTE AL 31.12.2018
(Art. 20, comma 1, D.Lgs. 175/2016 — TUSPP)



RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DELLE MISURE
PREVISTE NEL PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE PERIODICA AL 31/12/2017

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE

Scioglimento della societa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Codice Fiscale 01970220230
Denominazione CISI SRL IN LIQUIDAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato di attuazione della procedura Procedura di scioglimento in corso

Motivazioni del mancato avvio della procedura

Data del provvedimento di scioglimento

Stato di avanzamento della procedura Il liquidatore, con nota via PEC del 29.11.2019 ha informato che a seguito
dell'approvazione del bilancio 2018, avvenuta ai primi di maggio 2019, la
societa ha predisposto il bilancio finale di liquidazione. Quest'ultimo e stato
depositato ai primi di agosto del 2019. L'istanza per la cancellazione della
societa dal registro delle imprese verra presentata entro la data del 31.12.2019.
Pertanto, sicuramente entro il 31.12.2019 la societa sara cancellata dal registro
delle imprese.

La deliberazione del Consiglio Comunale n. 35 del 25.09.2018 avente per
oggetto: "Recesso da Cisi Srl in liquidazione", era stata trasmessa via Pec a Cisi
Srlin liquidazione. La risposta del liquidatore agli atti del Comune di Mozzecane
prot. n. 7517 del 04.10.2018 era stata la seguente: “Buongiorno, a sequito della
PEC ricevuta, contenente in allegato la delibera di recesso da CISI Srl in
liquidazione, riportiamo quanto segue. Lo Statuto della societa all’articolo 9,
riporta testualmente “I soci hanno diritto di recedere nei casi di legge e con le
modalita di cui all’art. 2473 c.c.”. L’art. 2473 del c.c., a sua volta, dispone che
“in ogni caso, il diritto di recesso compete ai soci che non hanno consentito: -al
cambiamento dell’oggetto o del tipo di societa; -alla sua fusione o scissione; -
alla revoca dello stato di liquidazione; -al trasferimento della sede all’estero; -
all’eliminazione di una o piu cause di recesso previste dall’atto costitutivo; -al
compimento di operazioni che comportano una sostanziale modificazione
Ulteriori informazioni * dell’oggetto della societa determinato nell’atto costitutivo o una rilevante
modificazione dei diritti attribuiti ai soci a norma dell’articolo 2468, quarto
comma. Scorrendo dunque cio che dispone I'articolo 2473 del c.c., non risultano
esservi casistiche tali per cui il Comune di Mozzecane possa esercitare il proprio
diritto di recesso dalla societa CISI Srl in liquidazione. Tale delibera, cosi come
posta, non avra dunque alcun effetto. La risposta che era stata data alla PEC
datata 28 febbraio 2018 era relativa esclusivamente alle tempistiche: se
sussistessero infatti i requisiti ex art. 2473 o gli ulteriori requisiti specificati
all’interno dello Statuto (non e il caso di CISI, non avendo disposto ulteriori
requisiti), il socio in questo momento avrebbe il diritto di recesso. Segnaliamo
comunque che, durante I’Assemblea dei soci di CISI Srl in liquidazione del
27.09.2018, é stata approvata una proposta del Liquidatore, tale per cui la
societa, dovrebbe presentare il bilancio finale di liquidazione entro fine anno,
per poi essere cancellata dal Registro delle Imprese nei primi mesi del 2019”.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.




REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI SOCIETARIE DETENUTE AL 31.12.2018 ‘

1. Rappresentazione grafica delle partecipazioni detenute (direttamente o indirettamente)

COMUNE DI MOZZECANE

PARTECIPAZIONI DIRETTE

Y Y J Y

9,69% 5,70%

0,679% 0,0043%

RETE MORENICA SRL MORENICA SRL CISI SRL IN LIQUIDAZIONE BANCA POPOLARE ETICA

Societa cooperativa per azioni

PARTECIPAZIONI INDIRETTE

Partecipazione indiretta tramite Morenica Srl

5,15%

AGSM ENERGIA SPA

2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente con
indicazione dell’esito

Partecipazioni dirette

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA BREVE DESCRIZIONE
PARTECIPATA | PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Servizio distribuzione gas

Mantenimento
RETE MORENICA SRL 03404300232 9,69% naturale nel territorio dei
senza interventi o
Comuni soci
Mantenimento Gestione partecipazioni
MORENICA SRL 03235850231 5,70% ) ) ) o ) )
senza interventi societarie di Enti locali
CISI SRL IN LIQUIDAZIONE 01970220230 0,679% Scioglimento Inattiva
BANCA POPOLARE ETICA Mantenimento ) )
02622940233 0,0043% Finanza etica
Societa cooperativa per azioni

senza interventi

Partecipazioni indirette detenute attraverso: MORENICA SRL

CODICE FISCALE

ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA

BREVE DESCRIZIONE
PARTECIPATA RILEVAZIONE

Mantenimento
AGSM ENERGIA SPA 02968430237

Fornitura gas naturale ed
5,15% _ _ . :
senza interventi energia elettrica



3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si compila la

scheda di dettaglio.

PARTECIPAZIONI DIRETTE

RETE MORENICA SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03404300232
Denominazione RETE MORENICA SRL
Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Stato della societa

La societa é attiva

Anno di inizio della procedura w

(2)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

: (2) no
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? no

@

diverso da “La societa e attiva”
(2)

individuati mediante elenchi ufficiali.

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” € stato selezionato un elemento

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Verona

Comune Villafranca di Verona
CAP* 37069

Indirizzo* Viale dei Cipressi 2
Telefono* 0457979511

FAX* 0457979512

Email* info@pec.retemorenica.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

D.35.22.00

Peso indicativo dell’attivita %

95%



mailto:info@pec.retemorenica.it
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)

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 | no
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
A o exs o . . 3,
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @)

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 25.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 (collegio sindacale) + 1 revisore legale
Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 10.066,00 (collegio sindacale) + € 3.500,00 (revisore legale)
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio € 285.522,00 €402.271,00 | €180.119,00 | €286.056,00 | € 175.789,00

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €4.913.739,00 € 4.855.294,00 € 4.684.635,00
A5) Altri Ricavi e Proventi € 146.504,00 €237.794,00 € 35.250,00
di cui Contributi in conto esercizio €0,00 €0,00 €0,00




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta Bl 9,69%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2

© sela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

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

Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata

dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | controllo congiunto - influenza dominante

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®

q q e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

8 . . s . R
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

.. R Si
a favore dell'’Amministrazione?

s . roduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
Attivita svolta dalla Partecipata P & (

a)
. o Servizio di distribuzione gas naturale nel territorio dei Comuni
Descrizione dell'attivita .
SOCi
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, no
c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) e

N " - . . )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

10 . . . . R . .

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

11 . . . . s . . . .

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

*Campo con compilazione facoltativa.

(%,




MORENICA SRL

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02325850231
Denominazione MORENICA SRL
Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura 2

)]

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

: (2) no
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? no

(1)

diverso da “La societa ¢ attiva”
(2)

individuati mediante elenchi ufficiali.

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Verona

Comune Sommacampagna
CAP* 37066

Indirizzo* Via Cesarina 16
Telefono* 340 1615245

FAX* 045 8978976
Email* morenica.vr@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

k.64.20.00

Peso indicativo dell’attivita %

100%



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)

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 | no
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
A o exs o . . 3,
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @)

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

usn
S

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa

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

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €8.291,00

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 revisore legale

Compenso dei componenti dell'organo di controllo €2.080,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio €570.594,00 | €784.068,00 | €456.119,00 | €461.853,00 | €542.411,00

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

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 €0,00 €0,00 €0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi €1,00 €2,00 €4,00
di cui Contributi in conto esercizio €0,00 €0,00 €0,00
C15) Proventi da partecipazioni €596.936,00 € 817.072,00 €478.435,00
C16) Altri proventi finanziari €6,00 €5,00 €26,00
C17 bis) Utili e perdite su cambi €0,00 €0,00 €0,00
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - €0,00 €0,00 €0,00
Rivalutazioni di partecipazioni




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta Bl

5,70%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2

)

societa.
(6)

dall’Amministrazione.
(7)

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

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso

la quale la societa & indirettamente partecipata

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

| controllo congiunto - influenza dominante

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

si

Societa controllata da una quotata

no

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

gestione delle partecipazioni societarie di enti locali (art.4, c.5)

Descrizione dell'attivita

gestione partecipazione azionaria per i Comuni soci

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) o

- - - - - 1
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

In accordo con le amministrazioni comunali socie, si intende
valutare I'avvio di un tavolo di confronto con AGSM ENERGIA
SPA per verificare se sussistono i presupposti giuridici ed
economici affinché i singoli Comuni soci possano entrare
direttamente nella compagine sociale di AGSM ENERGIA SPA
nell'ottica di un successivo scioglimento della societa
MORENICA SRL

@)

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)”.

©)

(10)

*Campo con compilazione facoltativa.

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

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

(0]




CISI SRL IN LIQUIDAZIONE

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01970220230
Denominazione CISI SRL IN LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Stato della societa

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento

)

Anno di inizio della procedura = 2010
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

: (2) no
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? no

@

diverso da “La societa e attiva”
(2)

individuati mediante elenchi ufficiali.

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Verona

Comune Verona

CAP* 37122

Indirizzo* Piazza Cittadella 13
Telefono*

FAX*

Email* cisispanogara@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

E.36.00.00

Peso indicativo dell’attivita %

0%



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)

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 | no
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
A o exs o . . 3,
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @)

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

usn
S

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €7.200,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €39.011,00 -€13.383 €4.175.575 €131.304 €17.097

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €0,00 €0,00 €0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi € 113.320,00 €57.590,00 €5.048.232,00
di cui Contributi in conto esercizio €0,00 €0,00 €0,00
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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 Bl 0,679%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2

(5)
(6)

Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’ 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®

a a e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

8 . . s R R
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre .

societa (art.20, c.2 lett.c) 3t

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, no

c.2 lett.f)

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

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

Esito della revisione periodica razionalizzazione

11
)()

Modalita (razionalizzazione scioglimento della societa

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione 31.12.2019 (vedi note)

Il liquidatore, con nota via PEC del 29.11.2019 ha informato che
a seguito dell'approvazione del bilancio 2018, avvenuta ai primi
di maggio 2019, la societa ha predisposto il bilancio finale di
liquidazione. Quest'ultimo e stato depositato ai primi di agosto
del 2019. L'istanza per la cancellazione della societa dal registro
delle imprese verra presentata entro la data del 31.12.2019.
Pertanto, sicuramente entro il 31.12.2019 la societa sara
cancellata dal registro delle imprese.

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)”.

10 . . . . . . .

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

11 . . . . s . . . .

a Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




BANCA POPOLARE ETICA SOCIETA COOPERATIVA PER AZIONI

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02622940233
Denominazione BANCA POPOLARE ETICA - SCPA
Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica

Societa cooperativa

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura 2

)]

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

: (2) no
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? no

(1)

diverso da “La societa ¢ attiva”
(2)

individuati mediante elenchi ufficiali.

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Padova

Comune Padova

CAP* 35131

Indirizzo* Via Tommaseo Niccolo 7
Telefono* 049/8771111

FAX* 049/7399799

Email* segreteria@pec.bancaetica.com

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

k.64.19.1

Peso indicativo dell’attivita %

100%



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)

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 | no
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
A o exs o . . 3,
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @)

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

usn
S

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 276
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 338.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 96.000,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €3.287.703 €2.273.208 €4.317.890 € 758.049 €3.187.558

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati €31.582.406 €30.156.694 €29.795.529
Commissioni attive €16.178.483 €14.724.278 €12.696.823
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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 0,0043%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2

©) sela 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 | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

(8) “sy”

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

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

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

o . No
a favore dell'Amministrazione?

attivita delle societa bancarie di finanza etica e sostenibile ex

Attivita svolta dalla Partecipata art.111-bis dlgs. n.385/1993 (art.4,c.9-ter)

Descrizione dell'attivita Finanza etica

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?

(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

N " - . . )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

10 . . : . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . o ws . . L
1) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




PARTECIPAZIONI INDIRETTE

AGSM ENERGIA SPA

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02968430237
Denominazione AGSM ENERGIA SPA
Anno di costituzione della societa 1999
Forma giuridica Societa per azioni
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no

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

La societa & un GAL? no

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” é stato selezionato un elemento

diverso da “La societa ¢ attiva”

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

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Verona
Comune Verona
CAP* 37133
Indirizzo* Lungadige Galtarossa 8

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 D.35

Peso indicativo dell’attivita % 100%



http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)

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 | no
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
A o exs o . . 3,
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @)

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

(3)
(4)

usn
S

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 78
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 68.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo € 81.000,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €15.102.174 | €11.590.984 | € 15.865.000 €9.290.000 €9.803.000

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni €500.273.823,00 €499.738.955,00 €493.818.786,00
A5) Altri Ricavi e Proventi €5.889.121,00 €5.253.221,00 €5.590.665,00
di cui Contributi in conto esercizio €0,00 €0,00 €0,00
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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 Bl
Codice Fiscale Tramite © 02325850231
Denominazione Tramite (organismo) © MORENICA SRL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2 5,15%

© sela 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®

a a e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

8 . . s . R
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

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

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

a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata g)roduzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
Descrizione dell'attivita Fornitura gas naturale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no

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

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

c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?

(art.19, c, 5) ‘o

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (1)

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Note*

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

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

10 . . : . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . o ws . . L
1) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




