
DELIBERA n. 122 del  19/12/2019

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE
SESSIONE ORDINARIA – ADUNANZA DI PRIMA CONVOCAZIONE – SEDUTA PUBBLICA

OGGETTO:  MONITORAGGIO  ANNUALE  DELLE  PARTECIPAZIONI 
SOCIETARIE DETENUTE DAL COMUNE DI REGGELLO (ART. 20 DEL D. LGS. 
N.175/2016 - TUSP).

L’anno duemiladiciannove, il giorno diciannove del mese di  dicembre si è 
riunito alle ore 14:29 convocato nei modi di legge, presso il palazzo comunale, il 
Consiglio  Comunale  presieduto  da  GORI  GIULIO  nella  sua  qualità  di 
PRESIDENTE e con l'assistenza del SEGRETARIO GENERALE FERRINI DOTT. 
FERDINANDO

Presenti, alla votazione:
BENUCCI CRISTIANO
ARGENTIERI ALESSIA
BARTOLOZZI JO
BERNINI MAURO
GORI GIULIO
COLASANTI LUCIANA
ELISI O LISI SONIA
FANTINI FABIANO 
FIORILLI GIUSEPPE 
GRANDIS ROBERTO 
MAURO VITTORIA 
MUGNAI GLORIA
PANDOLFI CINZIA
PARENTELLI ELEONORA
SORI LORENZO 
TOZZI ELISA 
PICCARDI MARCO

Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Assente
Assente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

PRESENTI N. 15 ASSENTI N. 2

Risultano inoltre presenti  n. 5  Assessori Comunali come segue:

BANCHETTI GIACOMO        Presente
BARTOLINI ADELE        Presente
BATIGNANI TOMMASO        Presente
DEL SALA PRISCILLA        Presente
GIUNTI PIERO        Presente

.



IL CONSIGLIO COMUNALE

RICHIAMATI:

- i principi di economicità, efficacia, imparzialità, pubblicità e trasparenza dell’azione 

amministrativa di cui all’articolo 1 comma 1 della legge 7 agosto 1990 numero 241 e smi;

- l’articolo 42, comma 2, del decreto legislativo 18 agosto 2000 numero 267 (TUEL);

CONSIDERATO che:

- l’articolo 20 del decreto legislativo 175/2016, il Testo Unico in materia di società a 

partecipazione pubblica, come rinnovato dal decreto delegato 16 giugno 2017 numero 

100  (di  seguito  TU)  al  comma 1  prevede  che  le  amministrazioni  pubbliche  debbano 

effettuare annualmente “un'analisi dell'assetto complessivo delle società in cui detengono 

partecipazioni, dirette o indirette”;

- se ricorrono i presupposti previsti dal comma 2 della stessa disposizione del TU, 

che  impediscono  il  mantenimento  della  quota  societaria,  le  amministrazioni 

predispongono  “un  piano  di  riassetto  per  la  loro  razionalizzazione,  fusione  o 

soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione”;

- in  sede  di  razionalizzazione  periodica,  l’articolo  20  comma  2  impone  la 

dismissione:

    • delle società prive di dipendenti e di quelle con un numero di amministratori  

maggiore a quello dei dipendenti;

    • delle partecipazioni in società che svolgono attività analoghe o similari a quelle 

svolte da altre società partecipate o da enti strumentali;

    • nel caso sussista la necessità di contenere i costi di funzionamento e nel caso 

vi sia la necessità di aggregare società diverse, che svolgono attività consentite;

- il TU prevede anche la chiusura delle società pubbliche il cui fatturato, nel triennio 

precedente, sia risultato non superiore a 500.000 euro;

- per esattezza, limiti ed anni di riferimento sono:

    • per i provvedimenti di ricognizione 2018 (triennio 2015-2017) e 2019 (triennio 

2016-2018) il fatturato medio è di almeno 500.000 euro annui;

    • il limite di almeno un milione di euro si applicherà a partire dal 2020 sul triennio 

2017-2019 (articoli 20 comma 2 lettera d) e 26 comma 12-quinquies del TU);

- l’articolo 20, infine, vieta le “partecipazioni in società diverse da quelle costituite 

per  la  gestione di  un  servizio  d'interesse  generale  che  abbiano  prodotto  un  risultato 

negativo per quattro dei cinque esercizi precedenti”;

- infine, è necessario dismettere anche le partecipazioni nelle società che non siano 

riconducibili  ad alcuna “categoria”  tra quelle elencate dall'articolo 4 del TU o che non 

soddisfino i “requisiti” di cui all'articolo 5, commi 1 e 2, del TU;

CONSIDERATO inoltre che: 

- ai  sensi  dell’articolo  24 del  TU nel  2017,  con deliberazione di  C.C.  n.  80 del 

28/09/2017, esecutiva ai sensi di legge, è stato approvato il provvedimento di “revisione 

.



straordinaria” delle partecipazioni societarie;

- per  regioni  e  province  autonome,  enti  locali,  camere  di  commercio,  industria, 

artigianato e agricoltura, università, istituti di istruzione universitaria e autorità portuali, la 

revisione  del  2017  costituiva  un  aggiornamento  del  precedente  “Piano  operativo  di 

razionalizzazione del 2015” (comma 612, articolo 1, della legge 190/2014);

- pertanto,  dopo  la  revisione  del  2015  e  quella  del  2017,  preso  atto  delle 

partecipazioni societarie in portafoglio, applicando i criteri dettati dal decreto legislativo 

175/2016, il  Comune di Reggello, con deliberazione di C.C. n.  105 del  21/12/2018 ha 

approvato il Piano di razionalizzazione delle società partecipate 2018;

PRESO  ATTO,  dopo  la  revisione  del  2015  e  quella  del  2017  e  il  Piano  di 

razionalizzazione 2018, dell’obbligo di procedere, entro il 31 dicembre 2019, alla revisione 

periodica  disciplinata  dall’art.  20  del  D.Lgs.  175/2016  per  le  partecipazioni  societarie 

dirette e indirette, detenute al 31 dicembre 2018, tenendo conto degli indirizzi adottati dal 

MEF d’intesa con la Corte dei Conti;

RILEVATO,  sulla  base  del  monitoraggio  sui  risultati  conseguiti  dal  Piano  di 

razionalizzazione  dell’anno  precedente,  che  il  Comune  di  Reggello  è  titolare  delle 

partecipazioni societarie così come risultano dall’Allegato A;

ATTESO pertanto che, preso atto delle partecipazioni in portafoglio, applicando i 

criteri  dettati  dal  decreto  legislativo  175/2016  secondo  gli  indirizzi  adottati  dal  MEF 

d’intesa  con  la  Corte  dei  Conti,  il  Settore  AA.GG.  ha  predisposto  la  relazione 

sull’attuazione delle  misure di  razionalizzazione previste  nel  Piano  adottato  nel  2018, 

allegata alla presente (Allegato B);

VISTO il parere espresso dalla Prima Commissione Consiliare in data 17.12.2019;

VISTO il parere favorevole in merito alla regolarità in linea tecnica espresso sul 

presente provvedimento dal Responsabile del Settore AA.GG. e il parere favorevole in 

merito  alla  regolarità  contabile  espresso  dal  Responsabile  del  Settore  Finanziario,  ai 

sensi e per gli effetti art.49 D.L.vo 18 agosto 2000 n.267.

Il Presidente apre la discussione sul punto iscritto al n. 7 dell’odg e passa la parola 

al Vice Sindaco – Assessore al Bilancio Giunti per l'illustrazione dell’argomento.

Elisi o Lisi illustra i lavori in Prima Commissione Consiliare Permanente.

Intervengono la Consigliera Tozzi e il Vice Sindaco Giunti.

Il  Presidente,  non  essendoci  altri  interventi  né  dichiarazioni  di  voto,  pone  in 

votazione il presente atto.

Con n. 11 voti favorevoli, n. 3 voti di astensione (Bartolozzi, Pandolfi, Piccardi) e n. 

1 voto contrario (Tozzi), espressi in forma palese ed accertati nei modi di legge,

DELIBERA

1. di  approvare i  richiami,  le  premesse e l’intera narrativa quali  parti  integranti  e 

sostanziali del dispositivo;

2. di approvare il monitoraggio delle partecipazioni societarie detenute dal Comune 

.



di Reggello al 31 dicembre 2018, ai sensi dell’art.  20  del  D.  Lgs.  n.175/2016 -  

TUSP,  nelle  risultanze  di  cui  alle  schede  di  rilevazione  e  alla  relazione 

sull’attuazione  del  piano  di  razionalizzazione  adottato  nel  2018,  allegati  alla 

presente quale parte integrante e sostanziale (Allegato A e B).

--- o ---

Successivamente, stante l’urgenza 

IL CONSIGLIO COMUNALE

con n. 11 voti favorevoli, n. 3 voti di astensione (Bartolozzi, Pandolfi, Piccardi) e n. 1 voto 

contrario (Tozzi), espressi in forma palese ed accertati nei modi di legge,

D E L I B E R A

di  dichiarare  la  presente immediatamente eseguibile  ai  sensi  e  per  gli  effetti  art.134, 

comma 4, del D.L.vo 18.8.2000 n.267. 

--- o ---

La trascrizione della registrazione audio della discussione sul presente punto, è 

riportata nel testo dattiloscritto  allegato alla delibera di  approvazione del  verbale della 

presente seduta.

--- o ---

.



Letto, approvato e sottoscritto con firma digitale.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO 
COMUNALE

GORI GIULIO

IL SEGRETARIO GENERALE
FERRINI DOTT. FERDINANDO

.
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REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI 

da approvarsi entro il 31/12/2019 

(Art. 20, c. 1, TUSP) 

SCHEDE DI RILEVAZIONE  

 
 

 

 

Dati relativi alle partecipazioni detenute al 

31/12/2018 

 
 

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018                                                                                               

 

1. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente  

In questa sezione è riportata una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni societarie detenute 

direttamente dal Comune di Reggello: 

 

Partecipazioni dirette 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

A.E.R. S.P.A. 01388690487 0,36 
mantenimento 

senza interventi 
 

AER IMPIANTI SRL 

IN LIQUIDAZIONE 
05947000484 7,75 

mantenimento 

senza interventi 
 

CASA S.P.A. 05264040485 1,00 
mantenimento 

senza interventi 
 

FARMAVALDARNO 

S.P.A. 
05374530482 7,86 

mantenimento 

senza interventi 
 

PUBLIACQUA S.P.A. 05040110487 0,70 
mantenimento 

senza interventi 
 

SOCIETA' 

CONSORTILE A R.L. 

TERRE DEL 

LEVANTE 

FIORENTINO (IN 

LIQUIDAZIONE) 

05331170489 10,00 

mantenimento 

senza interventi 

alla data del 

31.12.2018 

La partecipazione 

non è più detenuta 

alla data di 

adozione del 

provvedimento per 

cancellazione in 

data 4.07.2019. 

TOSCANA ENERGIA 

S.P.A. 
05608890488 0,01 

mantenimento 

senza interventi 
 

 

2. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

Per ognuna delle partecipazioni inserite nella tabella riportata nel paragrafo precedente, si riportano di 

seguito le schede di dettaglio. 

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  01388690487 

Denominazione  A.E.R. S.P.A. 

Anno di costituzione della società 1994 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società Società attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

La società è un GAL(2)  

(1)
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 

(2)
 Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Firenze 

Comune Rufina 

CAP*  

Indirizzo*  

Telefono*  

FAX*  

Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 Gestione ciclo integrato di igiene urbana 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività %*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no 

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

no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

 

 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

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

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

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  77 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 29.683,51 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 23.896,44 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio -867.414 474.564 281.950 334.865 520.154 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni 

e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.858.366 16.126.523 16.125.798 

A5) Altri Ricavi e Proventi  961.752 1.389.043 973.729 

di cui Contributi in conto esercizio 3.522 11.260 10.725 

 

 

2. Attività di Holding 

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

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

   

II.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 (5) 0,36% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

società. 

(6)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata 

dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(8)
 Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 

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

Si 

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

a) 

Descrizione dell'attività Gestione ciclo integrato di igiene urbana 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

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

no 

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

no 

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

(9)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera 

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

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

(11)
 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05947000484 

Denominazione  AER IMPIANTI SRL IN LIQUIDAZIONE 

Anno di costituzione della società 2009 

Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società 
Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o 

scioglimento 

Anno di inizio della procedura (1) 2017 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

La società è un GAL(2)  

(1)
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 

(2)
 Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Firenze 

Comune Rufina 

CAP*  

Indirizzo*  

Telefono*  

FAX*  

Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non pericolosi 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività %*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no 

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

no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

 

 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

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

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

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 liquidatore 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 9.000,00 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.056,21 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio 
Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Risultato d'esercizio -139.226 -16.567 -131.760 -44.068 -36.437 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni 

e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 

A5) Altri Ricavi e Proventi  29 35.987 76.074 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

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

   

II.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 (5) 7,75% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

società. 

(6)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata 

dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(8)
 Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 

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

Si 

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

a) 

Descrizione dell'attività Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non pericolosi. 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

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

no 

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

no 

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   Scegliere un elemento. 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

(9)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera 

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

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

(11)
 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05947000484 

Denominazione  AER IMPIANTI SRL IN LIQUIDAZIONE 

Anno di costituzione della società 2009 

Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società 
Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o 

scioglimento 

Anno di inizio della procedura (1) 2017 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

La società è un GAL(2)  

(1)
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 

(2)
 Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Firenze 

Comune Rufina 

CAP*  

Indirizzo*  

Telefono*  

FAX*  

Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non pericolosi 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività %*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no 

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

no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

 

 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

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

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

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 liquidatore 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 9.000,00 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.056,21 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio 
Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Risultato d'esercizio -139.226 -16.567 -131.760 -44.068 -36.437 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni 

e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 

A5) Altri Ricavi e Proventi  29 35.987 76.074 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

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

   

II.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 (5) 7,75% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

società. 

(6)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata 

dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(8)
 Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 

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

Si 

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

a) 

Descrizione dell'attività Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non pericolosi. 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

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

no 

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

no 

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   Scegliere un elemento. 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

(9)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera 

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

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

(11)
 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05264040485 

Denominazione  CASA S.P.A. 

Anno di costituzione della società 2002 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società Società attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

La società è un GAL(2)  

(1)
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 

(2)
 Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Firenze 

Comune Firenze 

CAP*  

Indirizzo*  

Telefono*  

FAX*  

Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 
Recupero, manutenzione e gestione amministrativa del 

patrimonio ERP del Comune 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività %*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no 

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

no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

 

 

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

no 

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

Scegliere un elemento. 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

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

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

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  73 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 60.422 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 50.544 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio 
Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Scegliere un 

elemento. 

Risultato d'esercizio 444.869 455.352 509.470 550.123 528.366 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni 

e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 26.417.213 26.360.698 30.363.215 

A5) Altri Ricavi e Proventi  391.997 766.572 385.616 

di cui Contributi in conto esercizio 252.312 290.485 284.779 

 

 

2. Attività di Holding 

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

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

   

II.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 (5) 1% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

società. 

(6)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata 

dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(8)
 Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 

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

Si 

Attività svolta dalla Partecipata  
valorizzazione del patrimonio immobiliare dell’amministrazione 

attraverso il conferimento di beni immobili (Art. 4, c. 3) 

Descrizione dell'attività 
Gestione degli alloggi costruiti in regime di edilizia residenziale 

pubblica. 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

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

Scegliere un elemento. 

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

no 

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

(9)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera 

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

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

(11)
 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05374530482 

Denominazione  FARMAVALDARNO S.P.A. 

Anno di costituzione della società 2003 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società Società attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

La società è un GAL(2)  

(1)
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 

(2)
 Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Firenze 

Comune Figline e Incisa Valdarno 

CAP*  

Indirizzo*  

Telefono*  

FAX*  

Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 Gestione farmacie 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività %*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no 

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

no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

 

 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

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

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

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  26 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 31.320 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 15.832 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 136.685 109.534 56.652 86.504 42.007 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni 

e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.434.142 6.479.064 6.686.586 

A5) Altri Ricavi e Proventi  5.124 5.327 1.886 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

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

   

II.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 (5) 7,86% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

società. 

(6)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata 

dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(8)
 Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 

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

Si 

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

a) 

Descrizione dell'attività Gestione della farmacia comunale 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

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

no 

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

no 

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

(9)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera 

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

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

(11)
 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05040110487 

Denominazione  PUBLIACQUA S.P.A. 

Anno di costituzione della società 2000 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società Società attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

La società è un GAL(2)  

(1)
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 

(2)
 Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Firenze 

Comune Firenze 

CAP*  

Indirizzo*  

Telefono*  

FAX*  

Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 Gestione servizio idrico integrato 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività %*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

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

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

no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

 

 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

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

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

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  568 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 8 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 350.033 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 70.595 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 44.614.378 24.740.073 29.879.458 29.577.407 20.700.744 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni 

e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 246.791,08 235.511.718 230.195.930 

A5) Altri Ricavi e Proventi  12.822.927 17.462.885 18.834.956 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 96.000,00 

 

 

2. Attività di Holding 

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

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

   

II.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 (5) 0,7% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

società. 

(6)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata 

dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  Scegliere un elemento. 

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(8)
 Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 

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

Si 

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

a) 

Descrizione dell'attività Gestione servizio idrico integrato. 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

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

no 

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

no 

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

(9)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera 

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

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

(11)
 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05331170489 

Denominazione  
SOCIETA' CONSORTILE A R.L. TERRE DEL LEVANTE 

FIORENTINO (IN LIQUIDAZIONE) 

Anno di costituzione della società 2003 

Forma giuridica  Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è inattiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

La società è un GAL(2)  

(1)
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 

(2)
 Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Firenze 

Comune Figline e Incisa Valdarno 

CAP*  

Indirizzo*  

Telefono*  

FAX*  

Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 Promozione turistica e valorizzazione del territorio 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività %*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

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

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

no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

 

 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

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

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

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 liquidatore 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 0 -4.822 -5.054 -6.108 -8.570 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni 

e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 

A5) Altri Ricavi e Proventi  0 0 0 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

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

   

II.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 (5) 10% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

società. 

(6)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata 

dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

No 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(8)
 Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 

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

Scegliere un elemento. 

Attività svolta dalla Partecipata  Scegliere un elemento. 

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

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

Scegliere un elemento. 

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

Scegliere un elemento. 

Necessita di aggregazione di società (art.20, c.2 lett.g) Scegliere un elemento. 

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5) (10) 

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica   Scegliere un elemento. 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

(9)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera 

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

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

(11)
 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05608890488 

Denominazione  TOSCANA ENERGIA S.P.A. 

Anno di costituzione della società 2006 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato della società Società attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2) 

 

La società è un GAL(2)  

(1)
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento 

diverso da “La società è attiva” 

(2)
 Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia Firenze 

Comune Firenze 

CAP*  

Indirizzo*  

Telefono*  

FAX*  

Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 Gestione dell’erogazione del gas 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 3*  

Peso indicativo dell’attività %*  

Attività 4*  

Peso indicativo dell’attività %*  

*campo con compilazione facoltativa  

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

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

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

no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

no 

Riferimento normativo società con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte in regime di mercato (3) 

 

 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

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

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

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2018 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  442 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 479.895 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 66.980 

 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 40.998.373 40.174.634 40.463.367 39.876.211 46.543.459 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni 

e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 155.030.618 148.804.713 149.130.093 

A5) Altri Ricavi e Proventi  12.716.768 48.603.425 20.395.910 

di cui Contributi in conto esercizio 40.431 36.663 30.078 

 

 

2. Attività di Holding 

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

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

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

   

II.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 (5) 0,01% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

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

società. 

(6)
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. 

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata 

dall’Amministrazione. 

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  

.



 

SCHEDE REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(8)
 Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”  

 

I campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del 

provvedimento e/o la società partecipata è controllata da una società quotata. 

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

Si 

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

a) 

Descrizione dell'attività Gestione distribuzione gas 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

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

no 

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

no 

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? 
(art.19, c, 5) (10) 

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

(9)
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera 

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

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

(11)
 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

*Campo con compilazione facoltativa. 

.



 

 

 
 
 

 
 

Patrimonio della PA 
 

  

RELAZIONE SULL’ATTUAZIONE DEL PIANO DI 

RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 

da approvarsi entro il 31/12/2019 

(Art. 20, c. 4, TUSP) 

SCHEDE DI RILEVAZIONE  
 

 

  

 

 
  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

 

Il documento riporta le schede di rilevazione delle informazioni contenute nella relazione, da 

approvarsi entro il 31/12/2019, sullo stato di attuazione del piano di razionalizzazione adottato 

dall’Ente con riferimento alle partecipazioni detenute al 31/12/2017.   

In particolare: 

1. per le partecipazioni dirette non più detenute al 31/12/2018 o alla data di adozione del 
provvedimento, deve essere compilata una delle schede seguenti, in base alla tipologia 
di operazione realizzata:  

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Alienazione della partecipazione 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Cessione della partecipazione a titolo 
gratuito 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Recesso dalla società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Messa in liquidazione della società - 
Scioglimento della società 

 PARTECIPAZIONE NON PIÙ DETENUTA - Fusione della società (per unione o per 
incorporazione) 

 

2. per le partecipazioni dirette detenute alla data del 31/12/2018 e ancora detenute alla 
data di adozione del provvedimento di razionalizzazione, per le quali nel precedente 
piano era stata indicata una misura di razionalizzazione, deve essere compilata una delle 
schede seguenti, in base alla misura di razionalizzazione indicata nell’anno precedente:  

 STATO DI ATTUAZIONE - Alienazione della partecipazione 

 STATO DI ATTUAZIONE - Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 STATO DI ATTUAZIONE - Recesso dalla società 

 STATO DI ATTUAZIONE - Messa in liquidazione della società - Scioglimento della 
società 

 STATO DI ATTUAZIONE - Fusione della società (per unione o per incorporazione) 

 STATO DI ATTUAZIONE - Mantenimento della partecipazione con azioni di 
razionalizzazione della società 

 

 

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Alienazione della partecipazione  

  

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti piani 
di razionalizzazione 

Scegliere un elemento. 

Tipologia di procedura realizzata per l'alienazione della 
partecipazione 

Scegliere un elemento. 

Data di conclusione della procedura  

Codice fiscale del Soggetto Acquirente della partecipazione ceduta 
a titolo oneroso 

 

Denominazione del Soggetto Acquirente della partecipazione 
ceduta a titolo oneroso 

 

Ammontare dell'introito finanziario previsto per l'operazione (€)  

Ammontare dell'introito finanziario incassato  

Data in cui è avvenuto l'incasso dell'introito finanziario  

Data prevista per l’incasso del saldo  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti 
piani di razionalizzazione 

Scegliere un elemento. 

Motivazione della cessione della partecipazione a titolo 
gratuito 

Scegliere un elemento. 

Data di conclusione della procedura  

Codice fiscale del Soggetto cessionario della partecipazione 
ceduta a titolo gratuito 

 

Denominazione del Soggetto cessionario della partecipazione 
ceduta a titolo gratuito 

 

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Recesso dalla società  

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  04903220483 

Denominazione  OL.C.A.S. S.R.L. 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti piani 
di razionalizzazione 

sì 

Data di conclusione della procedura 28/11/2018 

Ottenimento di un introito finanziario sì 

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall’operazione (€) 2.907,91 

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€) 242,33 

Data in cui è avvenuto l'incasso dell'introito finanziario  24/05/2019 

Data prevista per l’incasso del saldo  31/12/2029 

Ulteriori informazioni* Rateizzazione decennale dell’ammontare complessivo. 
Ultima rata anno 2029. 

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Messa in liquidazione della società – Scioglimento della società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale  05331170489 

Denominazione  
SOCIETA' CONSORTILE A R.L. TERRE DEL LEVANTE 
FIORENTINO (IN LIQUIDAZIONE) 

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti piani 
di razionalizzazione 

no 

Data di conclusione della procedura  

Società cessata a chiusura della seguente procedura Liquidazione volontaria o giudiziale 

Dettagli causa di cessazione della società  

Data di cancellazione della società dal Registro delle Imprese 04/07/2019 

Ottenimento di un introito finanziario no 

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€)  

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)  

Data in cui è avvenuto l'incasso dell'introito finanziario  

Data prevista per l’incasso del saldo  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA 
 

Fusione della società (per unione o per incorporazione) 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione non più detenuta in attuazione di precedenti piani 
di razionalizzazione 

Scegliere un elemento. 

Data della delibera di fusione  

Data di effetto della fusione  

Codice fiscale della nuova società/società incorporante   

Denominazione della nuova società/società incorporante   

Quota di partecipazione acquisita nella nuova società/società 
incorporante 

 

Ottenimento di un introito finanziario Scegliere un elemento. 

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€)  

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)  

Data dell'avvenuto incasso   

Data prevista per l’incasso del saldo  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Alienazione della partecipazione 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura  

Tipologia di procedura Scegliere un elemento. 

Data di avvio della procedura  

Stato di avanzamento della procedura  

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo 

 

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Cessione della partecipazione a titolo gratuito 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Presupposti di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura  

Data di avvio della procedura  

Stato di avanzamento della procedura  

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo 

 

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Recesso dalla società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura  Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura (mancato 
esercizio del diritto di recesso) 

 

Stato di avanzamento della procedura  

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo 

 

Data di esercizio del diritto di recesso  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Messa in liquidazione della società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni della mancato avvio della procedura  

Data di deliberazione della liquidazione  

Stato di avanzamento della procedura  

Data di deliberazione della revoca  

Motivazioni della conclusione della procedura con esito 
negativo 

 

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Scioglimento della società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura  

Data del provvedimento di scioglimento  

Stato di avanzamento della procedura  

Ulteriori informazioni *  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Fusione della società (per unione o per incorporazione) 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione della procedura Scegliere un elemento. 

Motivazioni del mancato avvio della procedura  

Stato di avanzamento della procedura  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

  

.



SCHEDE RELAZIONE ATTUAZIONE PIANO RAZIONALIZZAZIONE 

 

SCHEDA STATO DI ATTUAZIONE 
 

Mantenimento della partecipazione con azioni di razionalizzazione della società 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

Codice Fiscale   

Denominazione   

 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato di attuazione degli interventi di razionalizzazione Scegliere un elemento. 

Interventi di razionalizzazione previsti  

Motivazioni del mancato avvio degli interventi di 
razionalizzazione previsti 

 

Interventi di razionalizzazione realizzati  

Ulteriori informazioni*  

*Campo testuale con compilazione facoltativa. 

 

 

 

 

.



******

Consiglio Comunale

PROPOSTA PER  IL CONSIGLIO COMUNALE

Proposta N. 2019 / 3546
UO Segreteria Generale

OGGETTO: MONITORAGGIO ANNUALE DELLE PARTECIPAZIONI SOCIETARIE 
DETENUTE DAL COMUNE DI REGGELLO (ART. 20 DEL D. LGS. N.175/2016 - TUSP)

PARERE IN ORDINE ALLA REGOLARITA’ TECNICA

Per i fini previsti dall'art. 49 del D. Lgs 18.08.2000 n° 267, si esprime sulla proposta di  
deliberazione in oggetto parere FAVOREVOLE in merito alla regolarità tecnica.

Lì, 16/12/2019 IL RESPONSABILE DEL SETTORE
PICCIOLI SIMONE

.



******

Consiglio Comunale

PROPOSTA PER IL CONSIGLIO COMUNALE

Proposta N. 2019 / 3546
UO Segreteria Generale

OGGETTO: MONITORAGGIO ANNUALE DELLE PARTECIPAZIONI SOCIETARIE 
DETENUTE DAL COMUNE DI REGGELLO (ART. 20 DEL D. LGS. N.175/2016 - TUSP)

PARERE IN ORDINE ALLA REGOLARITA’ CONTABILE

Per i  fini  previsti  dall'art.  49 comma 1 del  D. Lgs 18.08.2000 n° 267, si  esprime sulla 
proposta  di  deliberazione  in  oggetto  parere  FAVOREVOLE in  merito  alla  regolarità 
contabile.

Lì, 16/12/2019 IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO
BENEDETTI STEFANO

.



Attestazione di Avvenuta Pubblicazione

Deliberazione di Consiglio Comunale N. 122 del 19/12/2019

Oggetto:  MONITORAGGIO ANNUALE DELLE PARTECIPAZIONI SOCIETARIE DETENUTE 
DAL COMUNE DI REGGELLO (ART. 20 DEL D. LGS. N.175/2016 - TUSP). 

Si dichiara l’avvenuta regolare pubblicazione della presente deliberazione all’Albo Pretorio on-line 
di questo Comune a partire dal 31/12/2019 per 15  giorni consecutivi, ai sensi dell’art 124 del D.lgs 
18.08.2000, n. 267 . 

Responsabile della immissione all'albo pretorio online: ZANIOL STEFANO

Li, 17/01/2020 L’INCARICATO DELLA PUBBLICAZIONE
ZANIOL STEFANO

(Sottoscritto digitalmente
ai sensi dell'art. 21 D.L.gs. n. 82/2005 e s.m.i.)

.


