Ente partecipante: Comune di Villanova Monferrato
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Dipartimento
del Tesoro

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2022
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2021

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




Ente partecipante: Comune di Villanova Monferrato

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 96029620067

ALEXALA — Agenzia di Accoglienza e Promozione Turistica
Locale della provincia di Alessandria

30/09/1897 trasformata da consorzio a societd consortile in
data 25/10/2018

Denominazione

Data di costituzione della partecipata

Forma giuridica . Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliare un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 No

Societa che ha emesse strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @@

La societd & un GAL® No
) Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure cancorsuali,

2 Nell'applicativo le societd con azioni guotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia ) AL
Comune Alessandria
CAP* 15121
Indirizzo* Piazza della Libertd 43
Telefono* 0131288095
FAX*
Email* info@alexala.it
E

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

Atfivita 1 79.90.19
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021



Ente partecipante: Comune di Villanova Monferrato

' ULTERIORI INFORMAZION! SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato & Scegliere un elemento.
Societd contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
3, lett. A)*
Riferimento normativo sociatd di diritto singolare 8
La societ} adotta un sistema di contabilita analitica e

Scegliere un elemento.

TS no
separata per attivita?
Specificare se la disciplina applicata & stata detiata daf Scegliere un efemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, )
c.9) Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall’applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. Scegliere un elemento.

Autonome (art. 4, . 9)
Riferimento normativo atto esclusione @

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societd quotate ex TUSP”, se la societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societa & “in liguidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”,

Frnyy
Sl

3 Compilare il campa solo se nel campo precedente & stato scelto
LAY
si

4 Compllare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

#per Ia nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all‘art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
['orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio_pubblico/patrimonio pa/QOrientamento_del_18 n
ovembre 2019 xSocietx a_partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

% Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021



Ente partecipante: Comune di Villanova Monferrato

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO . ) Anno 2021

Tipologia di attivita svolta ' Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 8
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'ergano di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo £9.751

" NOME DELCAMPO L2021 . .0 2020 . 2019 2018 % 2017
Approvazione bilancio st si si st st
Risultato d'esercizio 4.593 16.293 13.845 2.952 1.066

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societa quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivitd della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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 setvizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 771.349 669.873 669.997
A5} Altri Ricavi e Proventi 5.678 22,763 14.351
di cui Contributi in conto esercizio 0 384 0

2. Attivita di Holding

3

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
€15} Proventi da partecipazioni
€16} Altri proventi finanziari
€17 bis} Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




Ente partecipante: Comune di Villanova Monferrato

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2021 : 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare |a seguente sotto-sezione se |la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita assicurative”.

" NOME DEL CAMPO 2021 2020 - 2019
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

11.4 Conto Techico dei rami vita - Aliri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicuraziong

QUOTA D1 POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 6} € 182,69, pari al 0,4132% del capitale sociale

Codice Fiscale Tramite (8
Dencminazione Tramite (organisma) (6
Quota detenuta dalla Tramite nella societa %)

51 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
socleta.

8 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipaziona diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell ultima tramite attraverso la quale la sociatd & indirettamente partecipata dall’ Amministraziona.
{7 Inserire la quota di partecipazione che la “iramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPQ D1 CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
[ Tipo di controllo : | nessung

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021



Ente partecipante: Comune di Villanova Monferrato
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

Dati relativi al 31/12/2021

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



DAT! ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02668270065
Denominazione AM+ S.p.a.
Data di costituzione della partecipata 29/06/2021
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemanto.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura®™
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 ne

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

La societd & un GALY? no

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

@ Nell’applicative le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“sociatd

quotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sone individuati mediante elenchi ufficialj.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : - Inditazioni per [a compilazione
Stato Italia
Provincia Alessandria
Comune Casale Monferrato
CAP * 15033
Indirizzo * Via Orti, 2
Telefono * 0142 339111
FAX * '
Email # segreteria@amplu.postecert.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36:00:00
Attivita 2 37:00:00
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



DATI SINTETICI DBi BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 62,83 comprensivo di somministrati
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contabilitd economicc-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 e di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilitd economico-patrimoniale — hilancic d’esercizio

N

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali #0

8) 1l-immohilizzazioni materiali %)

B) ll-Immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B) ™

€) I-Crediti (valore totale} ™

Totale Attivo

A) | Capitale f Fondo di dotazione

A) Totale Riserve {da 1l a VIl + X] / Totale Riserve
A} VIl Utili {perdite} portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) - Debiti (valore totale) ®
Totale passivo

A. Valore delia produzione/Totale Ricavi
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni / Ricavi

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio" X

B. Costi della produzione fTotale costi

B.9 Costi del personale / Costo del [avoro

C.15) Proventi da partecipazioni

€.16} Altri proventi finanziari

€17} Interessi e altri oneri finanziari
C.17his) Utili e perdite su cambi
Totale €) — Proventi e oneri finanziari

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione
Totale D} — Rettifiche di valore di attivith e passivita
finanziarie
di cui D18a} Rettifiche di valore di attivita finanziarie
— Rivalutazioni di partecipazioni

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO : tndicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti
Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio
Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)
Totale Entrate

Debiti {contabilit finanziaria)
Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA D1 POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (4 0,00%
Codice Fiscale Tramite {5 91015980062
' AZIENDA MULTISERVIZI CASALESE S.P.A (SIGLABILE A.M.C.

Denominazione Tramite 5
SPA)

85%. Il comune partecipa in A.M.C. SPA per il 1,6630%. La
controllata A.M.C. SPA partecipa a sua volta in AM+ S.p.a. per
I* 85%. Pertanto il Comune partecipa in AM+ S.p.a.
indirettamente con una quota del 1,4136%.

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata )

) ga 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 diretia e indiretta”.

A

Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta indirettamente
dall’Amministrazicne.

1 |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

. QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

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

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



quote indirette detenute dalAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa pariecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controlio analogoe congiunto indiretto
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.

*Per |a definizione di controllo si rinvia all'atto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e conirollo sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SS5RRCO/OMIG/19.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

[ La partecipata svolge servizi per I’ Amministrazione? 1 Si J

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

Settore 36:00:00

Ente Affidante AATO, EGA

Autorita d’Ambito Territoriale Ottimale n® 2
“Biellese,Vercellese, Casalese”

Modalita affidamento Diretto

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

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

Specificazione Ente Affidante*

Settore 37:00:00

Enie Affidante AATO, EGA

Autorita d’Ambito Territoriale Ottimale n° 2
“Biellese,Vercellese, Casalese”

Specificazione Ente Affidante®

Modalita affidamento Diretto
Importo impegnato nell’anna oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza}

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

DATI CONTABILU DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO . Indicazioni per la compilaziane
t'Amministrazione ha oneti per contratti di .
L . X , Scegliere un elemento,
servizio nei confronti della partecipata?
PAGAMENT!
NI TIC, |
IMPEG C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDU
Oneri per contratti di servizio )
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) Scegliere un elemento.
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
PEGNI PA ENTI C/RESIDUI
IMPEG C/COMPETENZA GAMENTI C/RESIDU

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPQ - Indicazieni per 1a compilazione

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
riptano perdite) (7

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazionel™

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse

Altre spese verso organismi partecipati {7

Totale oneri (7

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre | Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
ACCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all’Amministrazione (7

Entrate per cessione gquote 7

Altre entrate da organismi partecipati )

Totale entrate (7}

Crediti nei confronti della partecipata 1#

Debiti nei confronti della partecipata &

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme)
al31/12

* compilare il campao se I'Amministrazicne ha risposto “si” alla domanda precedente.
8 “Indicare la somma dei crediti/debiti in Conte Competenza e in Conto Residui. .
) Indicare Fimporto delle garanzie in essere al 31/12 (comprese guelle accese nell'esercizio).

Indicazioni per la compilazione Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facaltativa,

MOTIVAZIONI DEL NUQVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell'anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2020 ma
non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Motivazione del nuove inserimento di Scegliere un elemento,
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Procedura adottata 20 Scegliere un elemento.

Riferimente dell’atto deliberativo 10

Data di adozione delfatto deliberative 19

119) compilare il campo solc se’l’ Amministrazione dichiarante rientra nell’ambite soggettivo del TUSF e se fa partecipata ha forma
giuridica societaria.

ok kK

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2020 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2021 (censimento corrente), in luogo
della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una
delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

« PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON P1U DETENUTA - F.usione della societa {per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021
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SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2022
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2021

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2021







DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale (12668270065
Denominazionhe AM+ S.p.a.
Data di costituzione della partecipata 29/06/2021

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura &

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) 2 .no

La societd & un GALY no

i1} Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liguidazione

oppure procedure concorsuali.

@ Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strument finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”} & i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

[ SEDELEGALEDELLAPARTECPATA

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato {talia
Provincia Alessandria
Comune Casale Monferrato
CAP* 15033
Indirizzo* Via Orti, 2
Telefono™ 0142 339111
FAX*
Email* segreteria@ampiu.postecert.it

*campe con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cuii settori siano pil di uno, indicarli in ordine

decrescente di importanza. Non & pill richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.fstat.r't/it/strumenWdeﬁniz."onf-e-cfassﬁcazioni/ateco—2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36:00:00
Attivita 2 37:00:00
Aftivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021







ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nelfo statuto di limiti sul fatturato B3 si
Societd contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c. o

4, lett, A)¥
Riferimento normativo societh di diritto singolare -
La societd adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? st
Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da: ARERA
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4,

c. 9) noe
Societd esclusa dall'applicazione deli'art. 4 con _
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, ¢. 9)
Riferimento normativo atto esclusione -

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la sacieta
& un GAL oppure se [o stato di attivita della secietd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

s

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

fay

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

¥par la nozione gluridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singelare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I‘agrientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio
ovembre 2019 xSocietx_a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

a/Crientamento_del 18 n

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021






DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO . ‘ Anno 2021

Tipologia di attivita svoita Attivith produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 62,83 comprensive di somministrati
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €7.016,00
Numero dei componenti dell’'organo di controllo : 3 (+2 supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €10.800,00

NOME DEL CAMPO 2021 2020 ¢ . 2019 2018 - 2017
Approvazione bilancio g Scegliere un Scegliere un Scegliere un Sceglisre un

elemento. elemento. elemento. elemento.

Risultato d'esercizio £6.168,00

* |a compilazione della $ezione “Dati di hilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societd quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivith della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: I'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 attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di pragetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici}’.

NOME DEL CAMPO ) 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni £5.974.277,00 - -
A5} Altri Ricavi e Proventi € 145.107,G0 - -
di cui Contributi in conto esercizio £0,00 - : -

' _ 2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
| AS} Altri Ricavi e Proventi
di cui Contriluti in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16} Altri proventi finanziari
€17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION]I DETENUTE AL 31/12/2021







3. Attivita bancarie e finanziarie .

Compilare la seguente sotto-sezicne se la “Tipologio di attivitd svelta” dalla partecipata & “Attivita bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare |a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO ' 2021 2020 2019
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conte Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
It.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Aliri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (5} 0,00%
Codice Fiscale Tramite & 91015980062
I . R AZIENDA MULTISERVIZ! CASALESE S.P.A (SIGLABILE A.M.C.
| Denominazione Tramite {organismo} ‘& SPA)

85%. Il comune partecipa in A.M.C. SPA peril 1,6630%. La
controllata A.M.C. SPA partecipa a sua volta in AM+ 5.p.a. per
I* 85%. Pertanto il Comune partecipa ih AM+ S.p.a.
indirettamenta con una quota del 1,4136%.

Quota detenuta dalla Tramite nella societd )

5 Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indireta, insarire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa. :

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

M Inserire la quata di partecipazione che la “iramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’ Amministrazione sulla partecipata. Al fini del controllo & necessario tener
conto, altre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dall’Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societd partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall’Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controlio controllo analogo congiunto indiretto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021







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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adezione del
prowedimento

Scegliere un elemeanto.

Se |a partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del
prowedime'nto, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pil detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione delta societd quotata controllante ®

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

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Scegliere un elemente.

Descrizione dell’attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 9
Svolgimento di attivitd analoghe a guelle svolte da altre
societd (art.20, c.2 lett.c)

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

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societd {art.20, .2 lett.g) Scagliere un elemento.
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della Scegliare un elemento.
partecipata? {art.19, ¢, 5) 9

Esito della revisione periodica ®% Scegliere un elemento.
Modalita {razionalizzazione) 22 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione 12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (22 Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter 114} § Scegliere un elemento.

Note*

" s

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

@ Compilare il campo se “Attivitd 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)”.

0l Compilare il campa se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

1) a compilazione del campo non & richiasta per le societd in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

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

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

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione faceltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION] DETENUTE AL31/12/2021







Se la partecipazione non & piti detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

¢ PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA —Scioglimento/Liquidazione della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa (per unione o per incorporazione}

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 91015580062
Denominazione Azienda Multiservizi Casalese S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 23/04/1975
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
| Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della proceduratl)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati {ex TUSP) @

La societd & un GALZ No

™ Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corse procedure di liquidazicne
oppure procedure concorsuali.

12 Nell"applicativo le societa con azieni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Lecale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

_ NOME DEL CAMPO . Indicazioni per [a compilazione
Stato Italia
Provincia Alessandria
Comune Casale Monferrato
CAP * 15033
Indirizzo * Via Orti, 2
Telefono * 0142/334411
FAX * 0142/451452
Email * segreterla@amc.postecert.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA '

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36:00:00 {attivitd principale}
Attivita 2 35:22:00
Attivita 3 35:30:00
Attivita 4 37:00:00, 35:11:00, 56:03:00, 35:12:00, 52:21:50, 43:31:00

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




DAT! SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Numero medio di dipendenti 101,50 comprensivo di somministrati
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita Contahilitd 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-
patrin oniale”.

Compilare '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.

ATTENZIONE: 'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contahilit econatnico-patrimoniale — bilancio d'esercizio

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali %

B) ll-lmmobilizzazioni materiali ¥

B) lli-lmmobilizzazioni finanziarie ¥

Totale Immobilizzazioni (B) ®}

C) l1-Crediti {(valore totale) ™

Totale Attivo

A) | Capitale / Fendo di dotazione

A) Totale Riserve (da Il a VII + X} f Totale Riserve
A) VI Utili (perdite} portati a nuovo

A} IX Utili (perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonio Netto
D) — Debiti (valore totale} ™
Totale passivo

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

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio™™

B. Costi della produzione fTotale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavoro

€.15) Proventi da partecipazioni

C.16) Altri proventi finanziari

€17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17his) Utili e perdite su cambi

Totale C} — Proventi e oneri finanziari

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Totale D} — Rettifiche di valore di attivita e passivita !

finanziarie i

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

Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per [a compilazione
Numero medic dipendenti

Capitale o fonde di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Crediti (contabilita finanziaria)

Totale Entrate

Debhiti (contabilita finanziaria}
Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta efa indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione :
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 4 1,6630%
Codice Fiscale Tramite !

Denominazicne Tramite (3}

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©
(4}

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

Compilare se per “Tipologia di Partecipaziene” @ 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. )

(5]

8 Inserire la quota di partecipazione che |a tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO - TIPG DI CONTROLLO

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

non economici.

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

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo analoge congiunto

Tipo di controllo {organismo) Scegliere un elemento.

*par |3 definizicne di controllo si rinvia all’atto di orientamento_del 15 febbraic 2018 emanato della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controllo sull’attuazione de! TUSF e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/13.

NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per ' Amministrazione? | Si |

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

Settore 36:00:00

Ente Affidante “AATO, EGA

Autorita d’Ambito Territoriale Ottimale n® 2
“Biellese,Vercellese, Casalese”

Maodalita affidamento Diretto

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

Specificazione Ente Affidante*

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

Settore 37:00:00

Ente Affidante AATO, EGA

Autorita d’&mbito Territoriale Ottimale n® 2
“Biellese,Vercellese, Casalese”

Modalita affidamento Diretto

Impoerte impegnato nell'anno oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

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

Specificazione Ente Affidante®

: DATI CONTARBILI DERIVANTI DAL RAPPORTO BI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
L'Amininistrazione ha onetri per contratti di ) i
. . . . Scegliere un elemente.
servizio nei confronti della partecipata? :
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESID
C/COMPETENZA GAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio 7}
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) Scegliere un elemento.
nei confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGNI PAGAMENTI C/RESIDUI
: C/COMPETENZA ¢ o

Oneti per trasferimenti in conto capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto esercizio

Oneri per copertura di disavanzi o perditet’)

Oneri per acquisizicne di quote societarie!”)

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2021



NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione

Oneri per aumenta di capitale {(non ai fini di
ripiano perdite) )

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazionel®

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse {7

Altre spese verso arganismi partecipati {7}

Totale cneri (7

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre | si
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
ACCERTATI RISCOSSIONI C/RESIDL
ce C/COMPETENZA COSSIONI ¢/

Dividendifutili distribuiti dalla Partecipata
all’ Amministrazione (7}

Entrate per cessione quote 7

Altre entrate da organismi partecipati (

Totale entrate (7

Crediti nei confronti della partecipata (8

Debiti nei confronti della partecipata @

Accantonamenti al fondo perdite societa
partecipate

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

7
(&)

Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
Indicare la somma dei crediti/debiti in Conto Competenza ¢ in Conto Residui.
® Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'asercizio).

Indicazioni per la compilazione : Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

' MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE ‘

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dellanno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2020 ma
non é stata dichiarata.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Viotivazione del nuove inserimento di
partecipazione in soggetto con
forma giuridica societatia

Scegliere un elemento.

Motivazione del nucvo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Scegliere un elemento.

Procedura adottata 9

Scegliere un elemento.

Riferimento dell’aito deliberativo 20

Data di adazione dell’atto deliberativo 19

19 compilare il campo solo se I'Amministrazione dichiarante rientra nell’ambito soggettive del TUSP e se la partacipata ha forma

giuridica socletaria.

& ok

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2020 {censimento precedente} in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2021 {censimento corrente), in luogo
della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una

delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PiU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per incorporazione}

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anhno 2021

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione :
Codice Fiscale 91015980062
Denorinazione Azienda Multiservizi Casalese S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 23/04/15875
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliera un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della proceduraf
Societd con azioni quotate fn mercati regolamentati @ No
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati {ex TUSP) 2
La societa & un GALID No

{1 Compilare solo se nel campao “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corse procedure di liquidazione oppure

procedure concorsuali. :
12} Nelt’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societd

quotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPQ Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia Alessandria
Comune Casale Monferrato
CAP * 15033
Indirizzo * ‘ Via Orti, 2
Telefono * 0142/334411
FAX * 0142/451452
Email * segreteria@amc.postecert.it

*Campe con compilazione facoltativa. :

: . SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cuii settori siano pili di uno,
indicarli in ordine decrescente diimportanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 36:00:00 (attivita principals)
Attivita 2 35:22:00
Attivita 3 35:30:00
Attivita 4 37:00:00, 35:11:00, 6:03:00, 35:12:00, 52:21:50, 49:31:00

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNG DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante del’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societd o dell’'ente.

NOME DEL CAMIPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante BYRNMRS0T58L633G
Nome [del rappresentante] 7 Anna Maria
Cognome [del rappresentante] Broveglio
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 18/12/1950
Nazione di nascita [del rappresentante] italia
Provincia di nascita del rappresentante Alessandria
Comune di nascita [del rappresentante] Valmacca
1l rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione ' Scegliere un elemento.

Membre dell’organc amministrativo {Consiglio di

Incarico - . e e
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizie dell'incarico
(compilare solo se l'incarico é iniziato nell‘anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine deil’'incarico
{compilare solo se f'incarico & terminato nell'anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno @ -

Compenso girato all’Amministrazionet¥ Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza? No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nefl’anng &}

8 Compilare se @ stato indicato che lincarico prevede un compenso.

Haw
s,

4 Compilare se nel campo “Sone previsti gattoni di presenza?” & stato selezionato

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021




NOME BEL CAMPO

Indicazieni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante NREGRGS8D20L9721
Nome [del rappresentante] Giorgio

Cognome [del rappresentante] Neri

Sesso [del rappresentante] maschio

Data di nascita [del rappresentante] 20/04/1958

Nazione di nascita [del rappresentante] {talia

Provincia di nascita del rappresentante Alessandria

Comune di nascita [del rappresentante]

Villanova Monferrato

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

Scegliere un elemento,

Incarico

Membro dell’organo amministrative (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell’incarico
{compilure solo se Vincarico ¢ iniziato nelf'anne di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell'incarico
{compilare solo se Vincarico é terminato nellanno di
riferimento della rilevazione}

Incarica gratuitofcon compensa

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anng &

Compense girato al Amministrazione

Scegliera un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nellanna &

3 Compilare se & stato indicato che lincarico prevede un compenso.

) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021




NOME DEL CAMPO Indicazioni per l]a compilazione
Codice fiscale del rappresentante RNDCRLA7T57B885M
Nome [del rappresentante] Carla
Cognome [del rappresentante] Rondano
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 17/12/1947
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante Alessandria

Comune di nascita [del rappresentante]

Casale Monferrato

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Membro dell’organo di controllo {Collegio sindacale, Consiglio
di sorveglianza, ecc)
Sindaco Effettivo

Data di inizio dell'incarico
{compilare solo se Vincarico & iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Pata di fine dell’incarico
{compilare solo se l'incarico & terminato nelt'anno di
riferimento deila rilevazione)

21/06/2021

Incarico gratuito/con compenso

Incarico ¢on compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno @

€ 3.718,49 annui lordi

Compenso girato all’ Amministrazione!®

Scegliere un elementoe.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nelf’anno &

8 Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

% Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “st".

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante C555LV59P29C432P
Nome [del rappresentante] Silvio
Cognome [del rappresentante] Cossetta
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 29/09/1959
Nazione di nascita [del rappresentante] ltalia
Provincia di nascita del rappresentante Alessandria
Comune di nascita [del rappresentante] Cella Monte

[l rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Membro dell’organo di controllo {Coliegio sindacale, Consiglio
disorveglianza, ecc)
Sindaco Supplente

Data diinizio dell'incarico
{compilare solo se Vincarico é iniziata nell’onno di riferimento
delia rilevazione)

Data di fine dell’incarico
{compliare solo se Vincarico é terminato nell’anno di
riferimento della rifevazione)

21/06/2021

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno #

Compenso girato all’Amministrazione!

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’annp 3}

B Compilare se ¢ stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

1B Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante RNDCRLA7T57B885M
Nome [de! rappresentante] Carla

Cognome [del rappresentante] Rondano

Sesso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 17/12/1947

Nazione di nascita [del rappresentante] Italia

Provincia di nascita del rappresentante Alessandria

Comune di nascita [del rappresentante]

Casale Monferrato

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio
di sorveglianza, ecc)
Sindaco Effettive

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se incarico & iniziato nell'anno di riferimento
della rifevazione)

21/06/2021

Data di fine dell'incarico
{compilare solo se lincarico & terminato nell'anno di
riferimenta della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante nell’anno

£ 3.718,49 annui lordi

Compenso girato alf’ Amministrazionel®

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

Ne

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno &

@ Compilare se & stato indicato che Yincarico prevede un compenso.

@ Compilare se nel campo “Sono previsti gattoni di presenza?”

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNQ 2021

asr

& stato selezionato “si”.




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante

CPRPRC89P15F205Z

Nome [del rappresentante]

Pietro Carlo

Cognome [del rappresentante] Caprioglio
Sesso [del rappresentante] maschic
Data di nascita [del rabpresentante] 15/09/1989
Nazione di nascita [del rappresentante] Italia
Provincia di nascita del rappresentante Milano
Comune di nascita [del rappresentante] Milano

Il rappresentante & dipendente del Amministrazione

Scegliere un elemeanto.

Incarico

Membro dell’organo di controllo {Collegio sindacale, Consiglio
di sorveglianza, ecc}
Sindaco Supplente

Data di inizio dell’incarico
{compilare solo se l'incarico e iniziate nell’anno di riferimento
della rilevazione)

21/06/2021

Data di fine dell'incarico
{eampilare solo se Vincarico é terminata nell’anno di
riferimente della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’'anno 3!

Compenso girato all’ Amministrazionei¥

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno &

B3 Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

& Compilare se nel campo “Sone previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021
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SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2022
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
| 31/12/2021

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2021




DAT!I ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 91315980062
Denominazione Azienda Multiservizi Casalese S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 23/04/1975
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita delfa partecipata attiva

Data di inizio della procedura (1

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @

La societd & un GAL® No

1 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che song in corso procedure di liquidazione
appure procedure concorsuali.

No

B Nell’applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”} e i Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

' SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione
Stato [talia
Provincia Alessandria
Comune Casale Monferrato
CAP* 15033
Indirizzo* Via Orti, 2
Telefono* 0142/334411
FAX* 0142/451452
Email * segreteria@amc.postecert.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compitazione
Attivita 1 36:00:00 {attivita principale)
Attivita 2 35:22:00
Attivita 3 35:30:00
Attivita 4 37:00:00, 35:11:0G, 96:03:00, 35;12:00, 52:21:5C, 49:31:00

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/22/2021

i
i
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicaztoni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato & si
Societa contenuta nell'allegato A af D.Lgs. n. 175/2016 no
Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4, lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singofare -
La societd adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? st
Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da: ARERA
Societd esclusa dall'applicazione delf'art. 4 con DPCM {art. 4,

c.9) no
Societd esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, ¢. 9)
Riferimento normativo atto esclusione @ -

* La compilazione della Sezione *Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
& un GAL oppure se lo stato di attivita della societd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

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

#per |a nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/dogumenti it/patrimonio_pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a_partecipazione pubhlica di dicitto singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO N Anno 2021
Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 101,50 comprensive di somministrati
Numerc dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 35.598,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 (+ 2 supplenti)
Compenso dei companenti dell'organo di controllo £ 13.015,00

NOME DEL CAMPO : 2021 2020 L2019 2018 . S o7

Approvazione bilancio si si st sl si
Risultato d'esercizio £168.816,60 | €2.013.189,00 | €735.462,00 £790.321,00 £ 665.586,00

* La compilaziona della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societd quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”,

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI Dt 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 &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni €13.523.418,00 €16.486.315,00 €17.318.634,00
A5} Altri Ricavi e Proventi £ 4.967.341,00 £€6.641.376,00 € 4,365.148,00
di cui Contributi in conto esercizio € 743.666,00 € 746.549,00 € 757.553,00

2. Attivita di Holding

3

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

NOME DEE CAMPOQ 2021 ' 2020 2019
A1) Ricavi delle vendite e delle prastazioni
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




3. Attivita bancarie e finanziarie

s

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di ottivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivitg bancarie e

finanziarie”,

‘NOME DEL CAMPO

2021 ‘ 2020 2019

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

2021 2020 2019

1.1 Conto Tecnico del 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

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

IL.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA D! POSSESSD {quota diretta e/o indiretta)

T quora i possesso faustadivesta foindivetia)

NOME BEL CAMPO

tndicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ¥

1,6630%

Codice Fiscale Tramite (6

Denominazione Tramite {organismo) &

Quota detenuta dalla Tramite nella societa "

5} Se fa partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella

societa.

8 Compilare se pet “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF & denominazione del{'ultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente partecipata dall’ Amministrazione.

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

OUOQTA DI POSSESSO

: —TIPO DI CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’ Amministrazione sulla partecipata. Al fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali quote indirette detenute dal’ Amministrazione nella partecipata.
MNel caso di societd partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitaio

dall’Amministrazione sulla “tramite”,

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Wpo di controllo

controlio analogo congiunto J

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL31/12/2021




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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIGNALIZZAZICNE )

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilaziore dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazicne non pill detenuta” in base alla tipofogia della
razionalizzazione realizzata.

Societa controllata da una quotata Scegliere un efemento.
CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societ} quotata controllante &

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

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliera un elemento.

Scegliere un elemenio.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggeito privato (9
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa {art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento
{art.20, ¢.2 lett.f)

Scegliere un elementeo.

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa {art.20, c.2 lett.g) Scegliere un gelementa.
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della Scegliere un elemento.
partecipata? {art.19, ¢, 5) {10

Esito della revisione periodica % Scegliere un elemento.
Modalita {razionalizzazione) #4 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione 112}

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (13 Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter 29 & Scegliere un elementao.

Note*

@  Compilare il campo sole se nel campo “Societd controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

A

' Compilare i} campo se “Attivitd 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)”.

1% Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento divarso da “nessunc”.

1% La compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per guellz soggeite a procedure concorsuali e per i GAL.

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

13 Nel ca'mpo 'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisiona straordinaria, adottato ai sensi dell’art. 24 del
TUSP, era stato indicate I'esite “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se la societd & in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campo “Attivitd svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato "Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratii d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 (Ast. 26, ¢.7) oppure
“Gestione delle case da gicco — societd gid costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

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

¥ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo can compilazicne facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021
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Se la partecipazione non & piQ detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA —Scioglimento/Liquidazione della societa

PARTECIPAZIONE NON P1U DETENUTA - Fusione della sccieta {per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piane di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE

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

b Dipartimento

i
Y

f del Tesoro

Dati relativi al 31/12/2021

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02189860063
Denominazione ENERGICA 5.R.L.
Data di costituzione della partecipata 27/12/2007
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipe di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della proceduraf®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati {ex TUSP) @

La societd & un GALY no

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

@ Nell'applicative le societd con azioni guotate & quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regelamentati (“societa

quotate ex TUSP”) e 1 Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Alessandria
Comune Casale Monferrato
CAp* 15033
Indirizzo * Via Morana, 1/C
Telefono *
FAX * 0142/334989
Email * segreteria@energicalucegas.postecert.it

*Campo con compilazione facoltativa.

: SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cuii settori siano pit di uno,
indicarliin ordine decrescente di importanza. Non & piti richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35:23:00
Attlvita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicaziont per la compilazione
Numero medio di dipendenti 10,75 comprensivo di somministrati
Approvazione bilancio 2021 si
Tipologia di contabilita 1 Contabilitad 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 econemico-
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 é di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo nel
caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabilitd 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 (AS-IFRS)"
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dalla (X).

NCOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione
B) I-lmmobilizzazioni immateriali

B) ll-immobilizzazioni materiali ™

B) lli-lmmohilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni [B) &
€) I-Crediti {valore totale} *
Totale Attivo -

A) | Capitale / Fondo di dotazione
A) Totale Riserve (da Il a VIl + X) / Totale Riserve
A) VIl Utili {perdite) portati a nuovo

A) IX Utili {perdite) esercizio

Perdita ripianata nell’esercizio

Patrimonic Netto
D) - Debiti (valore totale}™
Totale passivo

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

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"®

B. Costi della produzione /Totale costi

B.9 Costi del personale / Costo del lavero

€.15)} Proventi da partecipazioni

€.16) Altri proventi finanziari

C17) Interessi e altri oneri finanziari
C.17hbis) Utili e perdite su cambi
Totale C) - Proventi e oneri finanziari

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPO ’ Indicazioni per la compilazione
Totale D} — Rettifiche di valore di attivita e passivita
finanziarie
di cui D18a} Rettifiche di valore di attivita finanziarie i
- Rivalutazioni di partecipazioni

Contabhilita finanziaria :

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contability
finanziaria,

NOME DEL CAMFPO Indicazioni per la compilazione

Numero medio dipendenti !
Capitale o fondo dij detazione i

Avanzo/Disavanzo di esercizio !

Patrimonio hetto

Crediti (contahilita finanziaria)
Totale Entrate

Debiti {contabilita finanziaria)
Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO {queota diretta efo indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per [a compilazione
Tipologia di Partecipazione : Partecipazione indiretta
Quota diretta & 0,00%
Codice Fiscale Tramite 5 91015980062
AZIENDA MULTISERVIZI CASALESE S.P.A {SIGLABILE A.M.C.

Denominazione Tramite !
SPA)

100%. I! comune partecipa in A.M.C, SPA per il 1,6630%. La
controllata AMC SPA partecipa a sua volta in Energica Srl per il
100%. Pertanto il Comune partecipa in Energica Srl
indirettamente con una quota del 1,6630%.

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata ©

@ se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indireita, 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 attraverse la quale la partecipata & detenuta indirettamente
dall’Amministrazione.

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

: QUOTA DI POSSESSO = TIPO DI CONTROLLO

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

non economici.

Indicare il tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla partecipata. Con riferimento alle forme
societarie, ai fini del controllo* & necessario tener conto, oltre che della quota diretia, anche di eventuali

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL31/12/2021



quote indirette detenute dallAmministrazione nella partecipata. Nel caso di societa partecipata
indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato dall’ Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controlio analogo congiunto indiretto
Tipo di controllo {organismo) Scegliere un elemento.

#*pgr la definiziene di controllo si rinvia allatto di orientamento del 15 febbraio 2018 emanate della Struttura di indirizzo,
monitoraggio e controlla sull’attuazione del TUSP e alla deliberazione della Corte dei conti, Sezioni riunite in sede di controllo, 20
giugno 2019, n. 11/SSRRCO/QMIG/19.

. AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO ) Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge servizi per I’Amministrazione? | No |

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

Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Specificazione Ente Affidante*

Modalita affidamento - Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione {importo
annuale di competenza)

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

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratti di

. . . . Scegliere un elemento.
setvizio nel confronti della partecipata? &

y PAGAMENT}
EGNI A | C/RESIDUI
IMPEG C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDU
Oneri per contratti di servizio (7
{’Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) Scegliere un elemento.
nei confronti della partecipata? :
PAGAMENTI
E ! . DU!
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDU

Oneri per trasferimenti in conto capitale

Oneri per trasferimenti in conto eserciziol”

Oneri per copertura di disavanzi o perdite®®

Oneri per acquisizione di quote societariet”

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

Oneri per trasformazione, cessazione,
liquidazione'?

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021



NOME DEL CAMPO

ndicazioni per la compilazione

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

Escussioni nei confronti dell’ente delle
garanzie concesse 7}

Altre spese verso organismi partecipati ()

Totale oneri (%)

L'Amministrazione riceve dividendi efo altre
entrate dalla partedipata?

Scegliere un elemento,

ACCERTATI

RISCOSSIONI

" RISCOSSIONI ¢/RESIDUI
C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDU

Dividendi/utili distribuiti dalla Partecipata
all Amministrazione 7

Entrate per cassione quote (7}

Altre entrate da organismi partecipati (7

Totale entrate (7)

Crediti nei confronti della partecipata ®

Debiti nei confronti della partecipata 8

Accantonamenti al fondo perdite societa
partacipate

Importo totale delle garanzie prestate
{fideiussioni, lettere patronage, altre forme}
al31/1249)

[l

) Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

) Indicare la samma dei crediti/debiti in Conto Competenza e in Conto Residui.

® Indicare l'importo delle garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio}.

Indicazioni per la compilazione

Indicazioni per la compilazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

. MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DE PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta anche al 31/12/2020 ma

non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Motivazione del nuovo inserimento di
pariecipazione in soggetto con
forma giuridica societaria

Scegliere un elemento.

Motivazione del nuovo inserimento di
partecipazione in soggetto
con forma giuridica NON societaria

Scegliere un elemento.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata 4@ Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo 10

Data di adozione dell’atto deliberativo (10

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

e e ok o ke

Per una partecipazione diretta detenuta al 31/12/2020 (censimento precedente) in una societa (ossia in
soggetto avente forma giuridica societaria) e non dichiarata al 31/12/2021 (censimento corrente), in luogo
della scheda Partecipazione, deve essere compilata, in base alla tipologia di operazione realizzata, una
delle schede: :

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
 PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

. PARTECIPAZIdNE NON PIU DETENUTA - Liquidazione /Scioglimento della societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societd (per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2021






SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2022
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2021

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NONME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02189860063
Denominazione ENERGICA S.R.L.
Data di costituzione della partecipata 271212007
Forma giuridica Societa a responsahilita limitata
Tipo di fondaziane Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura 1
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 No
Societd che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @
La societd & un GAL@ No

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

@ Nellapplicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

‘ SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Alessandria
Comune Casale Monferrato
CAp* 15033
Indirizzo® Via Morane, 1/C
Telefono*®
FAX* 0142/334989
Email* segreteria@energicalucegas.postecert.it
E

campo con compilazione facoltativa

’ SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA ]

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazicne
Attivita 1 35:23:00
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ) ' Indicazioni per la campilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato & no
Societa contenuta nell’allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare {art.1, c. o

4, lett, A)¥
Riferimento normativo societa di diritto singolare -
La societd adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? St
Specificare se la disciplina applicata & stata dettata da: ARERA
Societa esclusa dali'applicazione dellart. 4 con DPCM (art. 4,

¢ 9} no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. na

Autonome (art. 4, c. 9}
Riferimento normativo atto esclusione @ -

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa
2 un GAL oppure se lo stato di attivita delia societd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

s

¥ Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelio “si

[yl

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

*Per la nozione giuridica di “societd a partecipazione pubblica di diritto singelare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'arientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT &) seguente link:
hitp://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimanig pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx_a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




DATI DY BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2021

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numerc medio di dipendenti 10,75 comprensivo di somministrati
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 13.928,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 (+2 supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €11.232,00

NOME DEL CAMPO : 2021 2020 . - 2019 . - . 2018 2017
Approvazione bilancio 51 si si si si
Risultato d'esercizio €163,239,00  €110.473,00 | £88.910,00 € 148.056,00 | €826.747,00

* La compilazicne della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societd gquotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede [a 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 &; “Attivitd produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti techologici)”.

NOME DEL CAMPO 2021 2020 i 2019
Al} Ricavi delle vendite e delle prestazioni € 20.881.885,00 € 15.361.753,00 €£17.487.858,00
AS5) Altri Ricavi e Proventi € 804.235,G0 € 472.998,00 €1.459.760,00
di cui Contributi in conto esercizio €£0,00 £0,00 €0,00

2. Attivita di Holding

3

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

nell'assunzione di partecipazioni in societd esercenti attivitd diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

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

C15} Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 his) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore i attivita finanziarie -
Rivalutazieni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




3. Attivita hancarie e finanziarie

5

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

* NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Interassi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita asstcurative

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

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
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 cessicni in riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA b1 POSSESSO (guota diretia efo indiretta)

NOME DEL CAMPO * Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta & 0,00%
Codice Fiscale Tramite (&) 91015980062
T . . AZIENDA MULTISERVIZ! CASALESE 5.P.A {SIGLABILE A.M.C.
Denominazione Tramite {organismo) (® 5PA)

100%. Il comune partecipa in A.M.C. SPA per ii 1,6630%. La
controllata AMC SPA partecipa a sua volta in Energica 5rl per il
100%. Pertanto il Comune partecipa in Energica Srl
indirettamente con una quota del 1,6630%.

Quota detenuta dalla Tramite nella societa {7

i) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire fa quota detenuta direttamente dali’ Amministrazione nella
societa.

el 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 & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
i Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

' QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di cantrallo controllo analogo congiunte indiretto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION] DETENUTE AL31/12/2021




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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE ‘

NOME DEL CAMPO i Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenita alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pilt detenuta” in base alla tipologia della

razionalizzazione realizzata.

Societd controllata da una quotata Scegliere un elemento.
CF della societa quotata controllante B

Denominazione della societa quotata controllante ®

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

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetio privato *
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
socdieta {art.20, c.2 leti.c)

Necassita di contenimento dei costi di funzionamento )

(art.20, .2 lett.f) Scegliere un elemento. }

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa {art.20, ¢.2 lett.g) Scegliera un elemento.
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della Scegliere un elemento.
partecipata? {art.19, ¢, 5} @

Esito della revisione periodica 11 Scegliere un elemeanto.
Modlalita (razionalizzazione) 12 Scegliere un elemento,

Termine previsto per la razionalizzazione 12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (9 Scegliere un elemento.

Applicazione dell'art.24, comma 5-ter 14 Scegliere un elemento.

Note*

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

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

19 Compilare il campo se “Tipo di conirolic” & stato selezionato elemento diverso da “nessunc”.

(11 13 compilazione del campo non & richiesta per le societa in liquidazione, per quelle soggette a procedure concorsuali e per i GAL.

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

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

(1% Nel campo P Amministrazione deve dichiarare se la misura di cessione a titolo oneroso non & stata attuata ai sensi dell'art. 24,
comma 5-ter. Il campo va compilato nel caso in cui la risposta al campo precedente “Dichiarazione di Cessione a titclo oneroso
in Revisione straordinaria” sia Si.

§ Nuovo ca mpo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campa con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2021



Se la partecipazione non & pit detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

e PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA —Scioglimento/Liquidazione della societa

¢ PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa {per unione o per incorporazione)

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all'internc delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021
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(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
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SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




: DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

~ NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 82005660061
Denominazione COSMO SPA
Data di costituzione della partecipata 01/07/2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento,
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura (2 '
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) (2
La societd & un GAL[?

{4} Compilare solo se nel campo “stato di attivitd della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
oppure procedure concorsuali.

@ Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa
quotate ex TUSP”} e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ’ AL
Comune CASALE MONFERRATO
CAP* 15033
Indirizzo* VIA A GRANDI 45/C
Telefono® 0142/451094
FAX* 0142/451149
Emall* info@cosmocasale.it

*campo con compilazicne facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano pit di uno, indicarli in ordine ,

decrescente di importanza. Non & pill richiesto indicare if peso di ciascuna attivita.

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.f't/ft/strumenti/deﬁnfzioni—é-class;ficazionf/uteco—2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 382109
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPCO Indicazioni per la compilazione

Societa in house . no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 1o
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n.:175/2016

Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett, AY* no

Riferimento normativo societa di diritto singolare

La societd adotta un sistema di contabilita analitica e

separata per attivita? ne

Specificare se |a disciplina applicata & stata dettata da: Scegliere un elemento.
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, .

¢.9) Scegliere un elemento.
Societd esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. Scegliere un elemento.

Autonomae (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione 14

* La compilazione della Sezione “Ulteriori Informazioni sulla partecipata” non & richiesta per “societa quotate ex TUSP”, se la societa

& un GAL oppure se lo stato di attivitd della societd & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concarsuali”.

[ Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
4 Compilare il campo sola se in uno dei campi precedenti & stato scelto “gi”

"per |a nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all'art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di menitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http//www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2021




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2021

Tipologia di attivitd svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Diretti 115+Somministrati 25

Numero dei componenti dell’'organo df amministrazione

5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei compaonenti dell’'organo di controlio

Compense dei componenti dell'organo di controllo

“ NOME DEL CAMPO Po2021

2020 . | 2019 72018 2017

Approvazione bilancio sl

si si si si

Risultato d'esercizio 76.901

69.221 10.035 206.438 6.967

* La compilazione della Sezione “Dati di bilancio per la verifica TUSP” non & richiesta per le “societd quotate ex TUSP”, se lo stato di
attivita della societa & “in liquidazione” o “soggetta a procedure concorsuali”.

ATTENZIONE: I'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 “Tipologic di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologicil”.

NOME DEL CAMPO 2021 2020 2019
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 13.757.321 13.116.948 12.724 543
A5) Altri Ricavi e Proventi 313.693 772.296 622623
di cui Contributi in conto esercizio 26.533 114.747 112,700

2. Attivita di Holding

.

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

NOME DEL CAMPO

2021 2020 2019

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altrl Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni 0

C16) Altri proventi finanziari

C17 his) Utili e perdite su cambi 0

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021



3, Attivita bancarie e finanziarie

Y

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

NOME DEL CAMPO - . 2021 2020 2019
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO ' 2021 ' 2020 2019
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
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO {quota diretta e/o indiretta}

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione ‘ Partecipazione diretta
Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite [organismo) (€

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (?

) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la guota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

i7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO Di CONTROLLO

Indicare il tipo di controllo* esercitato dall’Amministrazione sulla partecipata. Ai fini del controllo & necessario tener
conto, oltre che della quota diretta, anche di eventuali guote indirette detenute dall’ Amministrazione nella partecipata.
Nel caso di societh partecipata indirettamente, in via generale, inserire il tipo di controllo esercitato
dall Amministrazione sulla “tramite”.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controlio nessuno . _|

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021




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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO ) " Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Scegliere un elemento.

Se la partecipazione & ancora detenuta alla data di adozione del provvedimento continuare con la compilazione dei
campi di seguito riportati. Altrimenti, se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del
provvedimento, deve essere compilata la scheda “Partecipazione non pill detenuta” in base alla tipologia della
razionalizzazione realizzata.

Socleta controllata da una quotata Scagliere un elemento.
CF della societd quotata controllante 8
Denominazione della societd quotata controllante (8

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

Attivita svolta dalla Partecipata Scegliere un elemento.
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (&
Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre
societa {art.20, c.2 lett.c)

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

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Scegliere un elemento.

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) Scegliere un elemento.
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della Sceghiere un elemento.
partecipata? (art.19, c, 5) (10}

Esito della revisione periodica 1% Scegliere un elemento.
Modalita {razionalizzazione} (12 Scegliere un elemeanto.

Termine previsto per la razionalizzazione (12

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

straordinaria (13 Scegliere un elemento.

Applicazione dell’art.24, comma 5-ter (14 % Scegliere un elemento.

Note*

B Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una guotata” & stato scelto “si”,

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

{19 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemente diverso da “nessuno”.

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

112} Campao obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

{2 Nel campo I'Amministrazione deve specificare se nel provvedimento di revisione straordinaria, adottato ai sensi dell'art. 24 del
TUSP, era stato indicato I'esito “Cessione a titolo oneroso”. La compilazione non & richiesta se 1a societa & in liquidazione, &
soggetta a procedura concorsuale, & un GAL o nel caso in cui nel campa “Attivitd svolta dalla partecipata” sia stato
selezionato “Coordinamento e attuazione patti territoriali e contratti d'area ex delibera CIPE 21/03/1997 {Art. 26, c.7) oppure
“Gestione delle case da gioco — societd gia costituita e autorizzata alla data del 23/09/2016 (art. 26, c. 12 sexies)”.

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

$ Nuovo campo rispetto alla rilevazione precedente.

*Campo con compilazione facoltativa,

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2021




Se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del provvedimento, deve essere compilata,
in base alla tipologia di operazione realizzata, una delle schede:

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Alienazione della partecipazione
PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo gratuito
PARTECIPAZIONE NCN PIU DETENUTA - Recesso dalla societa

PARTECIPAZIONE NON PiU DETENUTA —Scioglimento/Liquidazione della societa

PARTECIPAZIONE NON PIU DETENUTA - Fusione della societa {per unione o per incorporazione}

Per non appesantire il presente documento, le schede sopra elencate sono state inserite all’interno delle
“Schede di rilevazione per la Relazione attuazione piano di razionalizzazione” a cui pertanto si rinvia.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2021
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2021

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale ‘ 82005660061
Denominazione COSMO SPA
Data di costituzione della partecipata 01/07/2003
Forma gluridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della proceduraf?)
Sacietd con azioni quotate in mercati regolamentati (2)
Sacieta che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) 12}
La societd & un GAL®

{8 Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicate che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.

1) Nellapplicativo le societd con azioni guotate & quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societ?
quotate ex TUSP”) & | Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali,

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Al
Comune CASALE MONFERRATO
CApP * 15033
Indirizzo * VIA A GRANDI 45/C
Telefono * 0142/451094
FAX * 0142/451149
Email * info@cosmocasale.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 ' 382109
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021




RAPPRESENTANTE DELLAMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante VLPLEIBBCOEBBA5K
Nome [del rappresentante} ELIA
Cognome [del rappresentante] VOLPICEELA
Sesso [de rappresentante]} maschio
Data di nascita [del rappresentante] 06/03/1988
Nazione di nascita [del rappresentantel ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante AL

Comune di nascita [del rappresentante]

CASALE MONFERRATO

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Membro dell'organe di controllo {Collagio sindacale, Consiglio
di sorveglianza, ecc}

Data di inizio deil’incarico
{compilare solo se Pincarico & iniziato nefl’anna di riferimento
della rilevazione}

Data di fine dell'incarico
(compilare solo se Fincarico & terminato nell‘anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarica con compenso

Compenso complessive spettante nell’anno

£1.600

Compenso girato ali’ Amministrazione!

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importa complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno

8 Compilare se & stato indicato che l'incarico prevede un compenso.

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2021

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2021




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA ;
i

NOME DEL CAMPO Indicazioni per [a compilazione
Codice Fiscale 82005660061
Denominazione COSMO SPA
Data di costituzione della partecipata 01/07/2003
Forma giuridica Socletd per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elementa,
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2}
Societa che ha emesso strumenti finanziari guotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @)

La societa & un GALR

W Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che seno in corso procedure di liguidazione oppure
procedure concorsuali.

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

quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale {(GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

] SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia Al
Comune CASALE MONFERRATO
CAP * - 15033
Indirizzo * VIA A GRANDI 45/C
Telefono * 0142/451094
FAX * 0142/451149
Email * info@cosmocasale.it

*Campo con compilazione facoltativa.

: ' ) SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 382100
Attivita 2
Attivitd 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



RAPPRESENTANTE DELL’ AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO Di SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPQO

Indicazioni per la compilazione

Codice fiscale del rappresentante LVRVLR56MBBFI65W
Nome [del rappresentante] VALERIA

Cognome [del rappresentante] OLIVIERI

$esso [del rappresentante] femmina

Data di nascita [del rappresentante] 26/08/1956

Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA

Provincia di nascita del rappresentante AL

Comune di nascita [del rappresentante] NOVI LIGURE

Il rappresentante & dipendente dell’ Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Membro dell'organo amministrativo {Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell'incarico
(compilare sola se Iincarico & inizlato nell'anno di riferimento
della rifevazionef

Data di fine dell'incarico
{compilare solo se Pincarico & terminato nell'anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno

Compenso girate al’ Amministrazionet

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettonl di presenza maturati
nel'anno &

3 Compilare se & stato Indicato che 'incarico prevede un compenso.

(4 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021







Dipartimento
del Tesoro

T
. S L T e
£ &
/ &
i
B
&4
i
pi
&
&
5
e

SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2021

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 82005660061
Denominazione COSMO SPA
Data di costituzione della partecipata 01/07/2003
Forma giuridica Socleta per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivitd della partecipata attiva
Data di inizio della procedura®
Societd con azionl quotate in mercati regolamentati @
Societd che ha emesse strumenti finanziari quotati in mercati
ragolamentatj {ex TUSP) @
La societd & un GAL?

W Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.
2 Nell'applicativo le societd con azioni quotate e guelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati {“societa

quotate ex TUSP”) e | Gruppi di Azione Locale (GAL} sono individuati mediante elenchi ufficiali.

. SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA :

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ltalia
Provincia AL
Comune CASALE MONFERRATO
CAP * 15033
Indirizzo * VIA A GRANDI 45/C
Telefona * 0142/451094
FAX * 0142/451145
Email * info@cosmocasale.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 382109
Attivita 2
Attivitd 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021
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RAPPRESENTANTE DELL’ AMNMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante BRRGNN63D11F814U
Nome [de! rappresentante] GIOVANNI
Cognome [del rappresentante] BARCERO
Sesso [del rappresentante] maschio
Data di nascita [del rappresentante] 11/04/1963
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante AL
Comune di hascita [del rappresentante] MURISENGO

il rappresentante & dipendente del Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Vicepresidente dell’'organo amministrativo (Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio dell'incarico
(compliare solo se l'incarico & inizigto nell‘anno di riferimento
della rilevazione}

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se Vincarico & terminato neli‘anno di
riferimenta dello rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell'anno @

Compenso girato all’ Amministraziong!®

Scegliere un elemento.

Sono previstl gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell'anne &

19 Compilare se & stato indicato che Vincarico prevede un compenso.

Wy

# Comnpilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2021

" SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 82005660061
Denominazione COSMO SPA
Data di costituzione della partecipata 01/07/2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura®
Sociata con azioni quotate in mercati regolamentati (2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) @
La societd & un GAL?

[ Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicate che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali.
it Nell’applicativo le societa con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa

guotate ex TUSP”) e 1 Gruppi di Azione Locale {GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compitazione
Stato Italia
Provincia AL
Comune CASALE MONFERRATO
CAp * 15033
Indirizzo ¥ VIA A GRANDI 45/C
Telefono * 0142/451094
FAX * 0142/451149
Email * info@cosmocasale.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA - '

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 382109
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021



RAPPRESENTANTE DELL’AMMIENISTRAZIONE IN ORGANI DI GOVERNO DI SOCIETA'/ENTE

ATYTENZIONE; Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’ Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell'ente.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per ia compilazione
Codice fiscale del rappresentante MSSMLS57MB5L1395
Nome [del rappresentante] MARIA LUISA
Cognome [del rappresentante] MUSSO
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 25/08/1957
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante AL
Comune di nascita [del rappresentante] TERRUGGIA

li rappresentante & dipendente delf Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Membro dell'organo amministrativo {Consiglio di
Amministrazione, Consiglio Direttivo, ecc)

Data di inizio del'incarico
{compilare solo se Fincarico & iniziato nell’anno di riferimento
della rilevazione}

Data di fine delYincarico
{compilare solo se incarico & terminato nelf'anno di
riferimento della rilevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico gratuito

Compenso complessivo spettante nell’anno )

Compenso girato al’ Amministrazione!®

Scegliere un elemento.

Sono previsti geitoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno &

(3 Compilare se & stato indicato che Fincarico prevede un compenso.

(AT

14 Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE ~ DATI ANNO 2021
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
PERIL

CENSIMENTO DEI RAPPRESENTANTI DELLE
AMMINISTRAZIONI PRESSO ORGANI DI
GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

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

Dati Anno 2021

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ' Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 82005660061
Denominazione COSMO SPA

Data di costituzione delia partecipata 01/07/2003

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della proceduraft!

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2
Societa che ha emesso strumentti finanziari quotati in mercati
regolamentati {ex TUSP) 12

La societd & un GAL®

i Compilare solo se nal campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione oppure
procedure concorsuali,

@ Nell'applicativo le societd con azioni quotate e quelle emittenti strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati (“societa
quotate ex TUSP”) e i Gruppi di Azione Locale (GAL) seno individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicaziont per la compilazione
Stato Italia
Provincia AL
Comune CASALE MONFERRATO
CAP * ‘ 15033
Indirizzo ® VIA A GRANDI 45/C
Telefono * 0142/451084
FAX * 0142/451149
Email * info@cosmocasale.it

*Campo con compilazione facoltativa.

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

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

NOME DEL CAMPO " Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 382109
Attivita 2 :
Attivita 3
Attivita 4

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATE ANNO 2021



RAPPRESENTANTE DELL’AMMINISTRAZIONE IN ORGANI DI GGVERNO Dl SOCIETA’/ENTE

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societd o dell’ente. '

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice fiscale del rappresentante . RNDCRL47T57B885M
Nome [del rappresentante] CARLA
Cognome [del rappresentante] RONDANO
Sesso [del rappresentante] femmina
Data di nascita [del rappresentante] 17/12/1947
Nazione di nascita [del rappresentante] ITALIA
Provincia di nascita del rappresentante AL

Comune di nascita [del rappresentante]

CASALE MONFERRATO

Il rappresentante & dipendente dell’lAmministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico

Membro dell’organo di controllo (Collegio sindacale, Consiglio
di sorveglianza, ecc)

Data di inizig dell’incarico
(compilare solo se Iincarico & inizigto nell’anno di riferimento
della rilevazione)

Data di fine dell’incarico
{compilare solo se Fincarico & terminato nelf'anno di
riferimento della rifevazione)

Incarico gratuito/con compenso

Incarico con compenso

Compenso complessivo spettante neli’anno 8}

€3.500

Compenso girato al’ Amministrazionel!

Scegliere un elemento.

Sono previsti gettoni di presenza?

No

Importo complessivo dei gettoni di presenza maturati
nell’anno

8 Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

[y

1) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “st”.

SCHEDA RAPPRESENTANTE — DATI ANNO 2021







