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Partecipazioni dirette

CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA NOTE
PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

Alpe del Garda — Soc. Coop.
Agricola
A.Q.M.Surl.

A.L.O.T Agenzia della
Lombardia Orientale per i
Trasporti e la Logistica
S.c.a.rl.

A4 HOLDING S.p.a.
Aeroporto Valerio Catullo di
Verona Villafranca S.p.a.

Associazione Comuni

Bresciani Servizi S.r.l. — A.C.B.

Servizi S.r.l.
Autostrade Lombarde S.p.a.
Banca Popolare Etica Soc.
Coop. Per Azioni
Baradello 2000 S.p.a
Bresciatourism S.c.a.r.l.
Caseificio Sociale Valsabbino
Soc. Coop. Agricola
Centro Fiera S.p.a.
CISSVA — Caseificio Sociale di
Vallecamonica e del Sebino
Soc. Coop. Agricola
Consorzio Brescia Mercati
S.p.a
Consorzio Idroelettrico di
Edolo — MU Soc. Coop. AR.L.
Consorzio per la
Realizzazione del Centro
Servizi Multisettoriale e
Tecnologico S.c.a.r.l.
CSMT Gestione S.c.a.r.l.
Funivia Boario Terme —
Borno S.p.a.

Gal Garda Valsabbia S.c.a.r.l.

Garda Uno S.p.a.

Impresa e Territorio S.c.a.r.l.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018

01507620175

01746710175

03057190989

00212330237

00841510233

03611520176

02677720167

02622940233

02183280987
02403340983

01758360174

01581200985

01785790179

02857260174

00362450173

02322070984

02835410982

00646260174

02356600987

87007530170
03251090985

8,88%

10,23%

25,00%

0,089%

2,09%

15,00%

0,8866%
0,0038%

4,08%
22,44%

23,75%

20,00%

14,16%

12,60%

0,050%

13,89%

8,00%

20,82%

2,40%

9,76%
13,04%

Recesso
Mantenimento
Liquidazione in

corso

Mantenimento

Mantenimento

Mantenimento

Mantenimento
Mantenimento

Mantenimento

Recesso
Recesso

Mantenimento

Recesso

Mantenimento

Mantenimento

Mantenimento

Recesso
Mantenimento

Recesso
Liquidazione in
corso
Mantenimento

Mantenimento



Istituto Superiore di
Formazione e Ricerca 2000

o 03063890176 0,93% Recesso
Soc. Cons. per Azioni— ISFOR
2000 S.C.PA.
Montecampione Impianti o i
. 02204040980 28,94% Societa estinta
.p.a.
Procedura
S.LV. Societa Impianti ) .
Valt e 02325220982 48,43% fallimentare in
altrompia S.p.a.
P P corso
S.p.a. Immobiliare — Fiera di
B ; 03151460171 0,67% Recesso
rescia
Societa Impianti Turistici )
s ST S 00277270179 4,89% Mantenimento
.p.a.—S.IT.S.p.a.
Societa Infrastrutture Alta
Valcamonica S.p.a. — SIAV 02315470985 19,93% Mantenimento
S.p.a.
Societa per Azioni
Autostrade Centro Padane 00114590193 23,00% Mantenimento
S.p.a.
Sviluppo Turistico Lago d’Iseo .
00451610174 15,20% Mantenimento
S.p.a. — Sassabanek S.p.a.
Tutela Ambientale del Sebino .
Sl 03076600174 15,00% Mantenimento
.rl.
Liquidazione in
Valsaviore S.p.a. 02907870170 17,33% d
corso
Acque Bresciane S.r.l. 03832490985 2,24% Mantenimento
Centro Padane S.r.l. 01685510198 50,00% Mantenimento

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

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

CODICE PAR(%ESIEQZ%NE ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA FISCALE DETENUTA DALLA RILEVAZIONE NOTE
PARTECIPATA TRAMITE

Biociclo Srl 01920660204 2,34% Mantenimento
Sirmione Servizi Srl 02342480981 3,90% Mantenimento
AGS Srl 02594040988 4,78% Mantenimento
Leno Servizi Srl ... 02822690984 3,90% Mantenimento
La Castella Srl 02903410989 9,76% Mantenimento
Castella Srl 03303980985 4,88% Mantenimento
Acque Bresciane Srl 03832490985 1,76% Mantenimento
Gal GardaValsabbia Scarl 02356600987 0,15% Mantenimento

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



RAPPRESENTAZIONE GRAFICA DELLE SOCIETA’ PARTECIPATE

0 cur

SOCIETA' PER AZIONI SOCIETA" A RESPONSABILITA' LIMITATA

SOCIETA’ CONSORTILI A RESPONSABILITA'

SOCIETA' COOPERATIVE

LIMITATA
e Associazione Comuni Brescian Servia Sr1- ACB{  |ALOT. agenda dels Lombareis Onentaleperi Taot Caceificio Sociale Valsabbing Soc. Coop.
ALHOLDINGSp A, Socield Impianti Turlstic 5pA, - 51T.5pA. i Sr) ol Lo S5 b gicols
winy a4halding.it i stpontedisgne.t W, 550 aazONeComunirescanL wwwabtit bt casefioovalsabling. if

Aeroporto Valeria Catullo di Verona Villafranc SIV. Societa Impianti Valtrompia SpA. Titela Arvbientale el Sabino S L AOMsIL
SpA {in fallmento)
https:/fww.oeraportaverongit/ ity itituzionale on disponihile bt wn taser pagesomesp itpg At s R
ietd Infr manica SpA. - ; L
Baradalo 2000 5pA o iy e A amICA S Acque Bresciane 5.1, Bresciatounsm S.carl.
SLAV SpA
i X : hifos: . sivpal/ Higsfennacebrescizneit/ pubiclecouebresciare-potatheme: htpa:iiw bressiatouram.it SOCIETA' COOPERATIVE A
et/ e s cameonatinden.shtmild Vilenu=71 28daaberact=.
i 2% RESPONSABILITA' LIMITATA
. Cansorzio perla Realzzazione del Centra Senvizi -
Autosirade Lombarde SpA. Socleld per Azioni Aulostrade Centro Padane Centro Padang 511, Muletorle Tecologico S<arl, Alpe del Garda - Soc, Coop. Agricola
Wy avtosiradslombards i wik canfigpadine it ity A caseifirvatsabbine It il s h : htfps pwwnalpedelgarda it/ it/
=

2100%

Consorzio Idroelettrico di Erdolo - Mi Sac,

Funivia Boaria Terme - Barna SpA. Sp.A Immobiliare - Fiera di Brescia CSMIT Gastione S.carl. CopahL
Wik bomoskigralt wkimmobiliarefierst e camt it W comiemiy
SOCIETA' CONSORTILI PER AZIONI
_ ]
" ; s . it Superiore di Femazione & Ficercs 2000 Soc. Cans GAL Gardavalsabbia Scar) CISSVA - casnificio Soviale dh Vallacarmonica o dol
Centro Fiera 5pA. Sviluppo Turistico Lago di lsea Sp.A s i - FOR 00SE 24 W szl Sei S o Agiol
winw ganlrafie ! Www sissabanal | wii5/ar 2000 com b laterralradustagln & www v
Mantecampione Impianti S.pA Valsaviore SpA. Consardo B Merca a5 Tamkoria £ gar
(i ey i iond Consorzia Bresca Mercai Spd, mpresa e Termitoric Scar)
gy e hancbaryetingres ndes oy SOCIETA! COOPERATIVE PER AZIONI

Sito isttuzionals non dispandle

Sito istituzionale non dispanthile

1304%

!

Ranca Poplare Fica Sot, Coup. pet Azon

Garda Uno SpA.
W, gardaunc. f It bancaeticn tf
l Indirette Gardilino SpA.
BIOOCLOSRL SIRMIONE SERVIZI SRL AGSSRL LENO SERVIZI SRL.
GAL GARDAVALSABBIA SCARL
us | 180 a5k | am | oo |
LA CASTELLA SRL CASTELLA SRL ACQUE BRESCIANE SRL
s | I 176%

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




. Alpe del Garda Societa Cooperativa Agricola — 01507620175

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01507620175
Denominazione Alpe del Garda — Societa Cooperativa Agricola
Anno di costituzione della societa 1980
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa é attiva
Anno di inizio della procedura (*)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL® No

)

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa e attiva”

s

Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Brescia
Comune Tremosine
CAP* 25010
Indirizzo* Via Provinciale n. 1
Telefono* 0365953050
FAX* 0365953181
Email* raccomandata@pec.alpedelgarda.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 10.51.20 Trasformazione del latte e vendita dei prodotti ottenuti
dalla trasformazione
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.4,c.9) | no

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

no

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 52
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 15
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 12.000,00 € Presidente — 0,00 € Consiglieri
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.200,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si Si Si si
Risultato d'esercizio 156.382,00 € | 246.798,00€ | 193.942,00€ | 119.092,00€ | 88.969,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 10.976.114,00 € 11.973.007,00 € 10.025.874,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 362.312,00 € 328.156,00 € 371.330,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 166.444,00 € 169.348,00 € 182.058,00 €

2. Attivita di Holding

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 8,88%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

SCHEDA 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

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (@

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

usn
Si

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Trasformazione del latte e vendita dei prodotti ottenuti dalla
trasformazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

(art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2 .
lett.f) 3!
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

recesso dalla societa

Termine previsto per la razionalizzazione (1

31/12/2020

Note*

Effettuata asta pubblica per alienazione quote in data 24.07.2018
andata deserta. In data 28.11.2018 chiesto recesso dalla societa

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

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

(1) Ccampo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

- A.Q.M. S.rl. — 01746710175

NOME DEL CAMPO

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01746710175
Denominazione A.Q.M.S.r.l.
Anno di costituzione della societa 1982

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (%)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La societa & un GAL® |

(12} Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa e attiva”

(13) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Provaglio d’lseo
CAP* 25050
Indirizzo* Via Edison 18
Telefono* 0309291711
FAX* 0309291777
Email* agm@raccomandata-ar.com

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

71.20.1 collaudi e analisi tecniche di prodotti. Commercio al
dettaglio di qualsiasi tipo di prodotto effettuato via internet. Altre
Attivita 1 attivita di consulenza imprenditoriale e altre consulenze
amministrativo- gestionale e pianificazione aziendale. Consulenza
sulla sicurezza ed igiene dei posti di lavoro.

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.4,c.9) | no

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Riferimento normativo atto esclusione

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 49
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13

20.000,00 € Presidente — 35.000,00 € Amministratore Delegato —

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione . . S
25.000,00 € Vicepresidente — 0,00 € Consiglieri

Numero dei componenti dell'organo di controllo 2
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €.8.320,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si Si Si si
Risultato d'esercizio 7.174,00 € 75.586,00 € 188.234,00 € | 301.355,00€ | 213.721,00€

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.813.486,00 € 5.028.094,00 € 5.509.165,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 426.234,00 € 292.182,00 € 194.790,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 198.260,00 € 167.256,00 € 130.085,00 €

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ©® 10,23%

Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(16) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(18) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del .
provvedimento Si
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (@

usn
Si

(19) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

collaudi e analisi tecniche di prodotti. Commercio al dettaglio di
qualsiasi tipo di prodotto effettuato via internet. Altre attivita di
consulenza imprenditoriale e altre consulenze amministrativo-
gestionale e pianificazione aziendale. Consulenza sulla sicurezza ed
igiene dei posti di lavoro.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, ¢, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

NOME DEL CAMPO

. A.L.OT. Agenzia della Lombardia Orientale per i Trasporti e la Logistica scarl — 03057190989

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03057190989

Denominazione

A.L.O.T. Agenzia della Lombardia Orientale per i Trasporti e la
Logistica Scarl

Anno di costituzione della societa

2008

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento

Anno di inizio della procedura ()

2014

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GAL®?

(B) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da

“La societa e attiva”

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

individuati mediante elenchi ufficiali.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Brescia
Comune Brescia
CAP* 25124
Indirizzo* Via Cipro n. 16
Telefono™
FAX*
Email* alot@pec.alot.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

52.29.22 Supporto e consulenza ai soci pubblici per lo sviluppo di
iniziative volte alla sostenibilita economica, sociale e ambientale
Attivita 1 della mobilita di persone e merci — promozione di trasporti
multimodali e intermodali — pianificazione e progettazione peri
sistemi di trasporto delle persone e per le infrastrutture per la
logisitica e miglioramento dei servizi offerti dai soci sul territorio.
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no

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

Riferimento normativo atto esclusione

(25 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(26) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
| Tipologia di attivita svolta | Attivita produttive di beni e servizi |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Anno 2018

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 (liquidatore)

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 15.000,00 € Liquidatore per I'intera durata dello stato di

liquidazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0,00€
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -1.994,00 € -2.128,00 € -18.472,00 € -64.847,00 € -41.912,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 € 0,00 € 0,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 1,00 € 201,00 € 1,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 3.130,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita assicurative”.
SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 25,00%
Codice Fiscale Tramite (6)
Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)

27} Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

() |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8
Denominazione della societa quotata controllante (@
(300 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

usn
Si

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

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

No

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o
Attivita svolta dalla Partecipata agli enti pubblici partecipanti o allo svolgimento delle
loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Supporto e consulenza ai soci pubblici per lo sviluppo di iniziative
volte alla sostenibilita economica, sociale e ambientale della
mobilita di persone e merci — promozione di trasporti multimodali e
intermodali — pianificazione e progettazione per i sistemi di
trasporto delle persone e per le infrastrutture per la logisitica e
miglioramento dei servizi offerti dai soci sul territorio.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, ¢, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (19

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (1

31.12.2020

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- A4 Holding spa — 00212330237

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

00212330237

Denominazione

A4 Holding spa

Anno di costituzione della societa

1952

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL®

(34 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da

“La societa e attiva”

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

individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Verona
Comune Verona

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

CAP* 37135

Indirizzo* Via Flavio Gioia 71
Telefono* 0458272222

FAX* 0458200051

Email* adholding@pec.a4holding.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
70.1 Promozione costruzione progettazione e gestione in Italia e
Attivita 1 all’estero di Autostrade e di opere stradali- attivita ausiliarie e/o di
supporto al servizio Autostradale
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato 3

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | no

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

no

(36) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 13
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 10

120.000,00 € Presidente — 25.000,00 € n. 8 Consiglieri —35.000,00

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione -
€ Consigliere

Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 74.499,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 19.698.005,00 € | -5.744.978,00 € %43'937'592’00 8.296.566,00 € 19.593.599,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.415.256,00 € 10.925.358,00 € 7.816.289,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 596.452,00 € 1.145.055,00 € 1.346.818,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.415.256,00 € 10.925.358,00 € 7.816.289,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 596.452,00 € 1.145.055,00 € 1.346.818,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

C15) Proventi da partecipazioni 39.047.793,00 € 44.303.684,00 € 22.948,00 €
C16) Altri proventi finanziari 1.815.564,00 € 2.426.850,00 € 2.420.963,00 €
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0,00 € 0,00 € 0,00 €

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -

Rivalutazioni di partecipazioni 0,00¢€ 0,00€ 0,00¢€

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 0,089%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(38) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

(39 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire
CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

(40) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

SCHEDA 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 Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8
1) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

No

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’'ente o
Attivita svolta dalla Partecipata agli enti pubblici partecipanti o allo svolgimento delle
loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

Promozione costruzione progettazione e gestione in Italia e

Descrizione dell'attivita all’estero di Autostrade e di opere stradali- attivita ausiliarie e/o di
supporto al servizio Autostradale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, ¢, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (19 Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

43) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
44 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

- Aeroporto Valerio Catullo di Verona Villafranca spa — 00841510233

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00841510233
Denominazione Aeroporto Valerio Catullo di Verona Villafranca spa
Anno di costituzione della societa 1978
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura ()
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Verona
Comune Sommacampagna — fraz. Caselle
CAP* 37066
Indirizzo* Aerostazione Civile
Telefono* 0458095666
FAX*
Email* pec.segreteria@aeroportoverona.telecompost.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

52.23 Sviluppo, progettazione, adeguamento, gestione,
Attivita 1 manutenzione e uso degli impianti e delle infrastrutture per
I'esercizio dell’attivita Aeroportuale

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no

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

no

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

usn
SI

(48) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 129

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 11

75.000,00 € Presidente — 10.000,00 € n. 6 Consiglieri —3.369,86 € n.
1 Consigliere uscente — 20.000,00 € n. 1 Consigliere —5.945,80 € n.
1 consigliere entrante

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 7
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 81.800,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si si si Si
Risultato d'esercizio o070 | g3 6ag00€ | 19517000¢€ | 10270700 | 7032000

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

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

’

NOME DEL CAMPO 2018

2017

2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 41.911.036,00 €

39.404.673,00 €

36.008.899,00 €

A5) Altri Ricavi e Proventi 2.805.334,00 €

2.825.234,00 €

2.587.789,00 €

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 €

16.200,00 €

18.484,00 €

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 2,09%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

49) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

SCHEDA 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

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(52) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Sviluppo, progettazione, adeguamento, gestione, manutenzione e
uso degli impianti e delle infrastrutture per I'esercizio dell’attivita
Aeroportuale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

Scegliere un elemento.

(53) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pubblica

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Associazione Comuni Bresciani Servizi Srl — A.C.B. Servizi srl —03611520176

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03611520176

Denominazione

Associazione Comuni Bresciani Servizi srl — A.C.B. Servizi Srl

Anno di costituzione della societa

2001

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®

(56) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(57) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Brescia
CAP* 25124
Indirizzo* Via Creta n. 42
Telefono™ 030220011
FAX* 0302477935
Email* protocolloacbservizisrl@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

85.59.2 Attivita di prestazione di servizi rivolte agli enti pubblici in

Attivita 1 genere in particolare formazione e aggiornamento degli
amministratori e del personale, organizzazione di convegni di
studio, pubblicazione di studi e attivita editoriale di supporto

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 Si

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,
lett. A)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.4,c.9) | no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) no

Riferimento normativo atto esclusione

(8) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(59 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 600,00 € Vicepresidente - 0,00 € Presidente e Consigliere
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si si si Si
Risultato d'esercizio 4.302,00 € 32.475,00 € -36.255,00 € 3.300,00 € 7.246,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 873.092,00 € 832.944,00 € 835.169,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 35.036,00 € 25.101,00 € 22.664,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 15,00 %

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(80) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di patti parasociali |

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si

provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8
Denominazione della societa quotata controllante (8

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(®3) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

usn
Sl

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

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Attivita di prestazione di servizi rivolte agli enti pubblici in genere in
particolare formazione e aggiornamento degli amministratori e del
personale, organizzazione di convegni di studio, pubblicazione di
studi e attivita editoriale di supporto

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

Scegliere un elemento.

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

. Autostrade Lombarde Spa — 02677720167

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02677720167

Denominazione

Autostrade Lombarde Spa

Anno di costituzione della societa

1999

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL®

(67) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa ¢ attiva”

(68) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Brescia
CAP* 25126
Indirizzo* Via Somalia n. 2/4
Telefono™
FAX*
Email* autostradelombarde@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

71.12.1 Promozione progettazione costruzione e gestione di
Attivita 1 strade e autostrade assentite in concessione a norma di legge
nonché di altre infrastrutture di comunicazione, di trasporto e di
telecomunicazione

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4, no
lett. A)
no

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi no
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @

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

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

Riferimento normativo atto esclusione (4 no

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

usn
SI

(79 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 87.808,00 € Totale Consiglio di Amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo 7
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 55.000,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S si Si si si
Risultato d'esercizio 1.386.574,00 € | 458.700,00 € 3.272.806,00 € 2.666.145,00 € 5.814.847,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

’

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 € 0,00€ 0,00 €

A5) Altri Ricavi e Proventi 11.334.078,00 € 10.056.563,00 € 9.352.608,00 €

di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00€

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 0,8866%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(1) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(3) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante (8

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Promozione progettazione costruzione e gestione di strade e
autostrade assentite in concessione a norma di legge nonché di
altre infrastrutture di comunicazione, di trasporto e di
telecomunicazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Banca Popolare Etica — 02622940233

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02622940233

Denominazione

Banca Popolare Etica Soc. Coop. per azioni

Anno di costituzione della societa

1995

Forma giuridica

Societa cooperativa

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL®

(78 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa ¢ attiva”

() Nell'applicativo le societd 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 Padova
Comune Padova
CAP* 35131
Indirizzo* Via Tommaseo Niccold n. 7
Telefono* 0498771111
FAX*
Email* segreteria@pec.bancaetica.com

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

64.19.1 Raccolta del risparmio e esercizio del credito anche con
Attivita 1 non soci finalizzata al raggiungimento del bene comune della
collettivita e in generale tutte le attivita ispirate ai principi di
finanza etica.

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione ()

no

(80) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
1) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP
NOME DEL CAMPO Anno 2018
Attivita bancarie e finanziarie

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti 279

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13

70.300,00 € Presidente — 20.300,00 € Vicepresidente — 16.300,00 €

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione o e
n. 1 Consigliere — 8.300,00 € n. 10 consiglieri.

Numero dei componenti dell'organo di controllo 4
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 98.000,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S si Si S Si
Risultato d'esercizio 3.287.703,00 € 2.273.208,00 € 4.317.890,00 € 758.049,00 € 3.187.558,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 31.582.406,00 30.156.694,00 29.795.529,00
Commissioni attive 16.178.483,00 14.724.278,00 12.696.823,00

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 0,0038%

Codice Fiscale Tramite (©)

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(82) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

84 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(85 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

usn
Sl

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita delle societa bancarie di finanza etica e
sostenibile ex art.111-bis dlgs. n.385/1993 (art.4,c.9-
ter)

Descrizione dell'attivita

Raccolta del risparmio e esercizio del credito anche con non soci
finalizzata al raggiungimento del bene comune della collettivita e in
generale tutte le attivita ispirate ai principi di finanza etica.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?
(art.19, ¢, 5) (10

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

&7 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Baradello 2000 spa — 02183280987

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02183280987

Denominazione

Baradello 2000 spa

Anno di costituzione della societa

2001

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La societa & un GAL® |
(89)

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa e attiva”

©
S

Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Brescia
Comune Corteno Gorgi
CAP* 25040
Indirizzo* Piazza Venturini n. 1
Telefono™ 0342746323
FAX*
Email* baradello2000spa@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 49.39.1 Gestione di impianti di seggiovia, sciovia e di risalita in
genere
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Ry

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 4
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 10.000,00 € Presidente — 10.000,00 € Vicepresidente — 0,00 €

Consiglieri
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 7280,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si si si Si
Risultato d'esercizio 141.288,00€ | -157.631,00 € | -114.743,00€ | 4.455,00 € -36.5238,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.382.434,00 € 1.113.149,00 € 1.088.068,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 295.083,00 102.908,00 384.824,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 150.494,00 € 46.568,0 € 97.268,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, al
netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 4,08 %

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(93) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

%4 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire
CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

95) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

SCHEDA 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

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(9) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

realizzazione e gestione di impianti di trasporto a fune
per la mobilita turistico—sportiva esercitati in aree
montane (Art. 4, c. 7)

Descrizione dell'attivita

Gestione di impianti di seggiovia, sciovia e di risalita in genere

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

4,08%

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Bresciatourism scarl — 02403340983

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02403340983

Denominazione

Bresciatourism scarl

Anno di costituzione della societa

2003

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL®

(100) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(101) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Brescia
CAP* 25121
Indirizzo* Via Luigi Einaudi n. 23
Telefono™ 0303725403
FAX*
Email* bresciatourism@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 70.21.. Attivita di promozione dello sviluppo turistico del territorio
bresciano

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no

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

no

(102) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

usn
SI

(103) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 5
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3100,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S si Si S si
Risultato d'esercizio 2.766,00 € 2.046,00 € 4.691,57 € -70.183,00 € 14.422,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

’

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 101.021,00 € 5.051,00 € 950.086,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 906.365,00 € 960.674,00 € 54.303,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 888.540,00 € 919.543,00 € 0,00 €

2. Attivita di Holding

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta () 22,44%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(104) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

SCHEDA 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

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8)

Denominazione della societa quotata controllante (@

(107) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

usn
Si

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Attivita di promozione dello sviluppo turistico del territorio
bresciano

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

recesso dalla societa

Termine previsto per la razionalizzazione (1

31/12/2020

Note*

E’ stato richiesto il recesso con comunicazione in data 14/10/2019

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Caseificio Sociale Valsabbino — 01758360174

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

01758360174

Denominazione

Caseificio Sociale Valsabbino Soc. Cooperativa

Anno di costituzione della societa

1982

Forma giuridica

Societa cooperativa

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (%)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL®

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




(111 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa ¢ attiva”

(112) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Brescia
Comune Sabbio Chiese
CAP* 25070
Indirizzo* Loc Mondalino snc
Telefono* 0365895700
FAX*
Email* caseificiovalsabbino@pec.confcooperative.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

10.51.2 raccolta e lavorazione del latte conferito dai soci
Attivita 1 produzione preparazione confezionamento e vendita di prodotti
del latte e derivati

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no

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

(113) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si si si Si
Risultato d'esercizio 339,00 € 316,00 € 196,00 € 198,00 € 544,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.790.268,00 € 2.761.766,00 € 2.611.658,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 81.676,00 € 71.071,00 € 61.398,00 €

di cui Contributi in conto esercizio 23.599,00 € 33.072,00 € 29.806,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (%) 23,75 %

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(115) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(117) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (@

usn
Si

(118) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi a
favore dell'Amministrazione? No
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Raccolta e lavorazione del latte conferito dai soci produzione
Descrizione dell'attivita preparazione confezionamento e vendita di prodotti del latte e
derivati

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

recesso dalla societa

Termine previsto per la razionalizzazione (1

31/12/2020

Effettuata asta pubblica per alienazione quote in data 24.07.2018
andata deserta. In data 28.11.2018 inviata comunicazione di
recesso dalla societa

Note*

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

(120) compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(121) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. Centro Fiera Spa — 01581200985

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01581200985

Denominazione Centro Fiera spa

Anno di costituzione della societa 1991

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Attiva

Anno di inizio della procedura (%)

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

La societa & un GAL®?

(122) compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa e attiva”

(123) Nell’applicativo le societd 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 Brescia

Comune Montichiari
CAP* 25128

Indirizzo* Via Brescia n 129

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Telefono* 030961148
FAX* 0309961966
Email* centrofiera@registerpec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.3 Organizzazione di convegni e manifestazioni fieristiche
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | no

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

(124) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 14

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6
7120,00 € Presidente — 0,00 € Vicepresidente — 1842,00 € n.1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Consigliere — 875,00 € Vicepresidente in carica fino al 29/07/2018 —
967,00 € n. 2 Consiglieri

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3.976,27 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Approvazione bilancio Si S si Si Si

Risultato d'esercizio 8.254,00 € 8.913,00 € 4.621,00 € 35.697,00 € 2.300,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.332.914,00 € 4.370.271,00 € 4.186.225,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 213.573,00 € 135.648,00 € 154.417,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 204.002,00 € 121.718,00 € 116.278,00 €

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta %) 20,00%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(126) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8
(129) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”

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

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

No

gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi
fieristici (Art. 4, c. 7)
Descrizione dell'attivita Organizzazione di Convegni e manifestazioni fieristiche

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, c, 5) 19

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

(130) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pubblica

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
(131) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(132) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. CISSVA Caseificio Sociale di ValleCamonica e del Sebino — 01785790179

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01785790179
Denominazione CISSVA — Caseificio Sociale di Vallecamonica e del Sebino
Anno di costituzione della societa 1982
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa Attiva
Anno di inizio della procedura (2
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GALR

(133) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(134) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Capo di Ponte
CAP* 25044
Indirizzo* Via S. Briscioli n. 40
Telefono* 036442173
FAX* 036442202
Email* cissva@pec.confcooperative.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 10.51.2. Produzione di latte e derivati
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no

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

no

(135) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 13

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
51.277,00 € Presidente — 14.773,00 € Vicepresidente — 720,00 € n. 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Consigliere — 734,00 € n. 2 Consiglieri — 660,00 € n. 2 Consiglieri —
726,00 € n. 2 Consiglieri

Numero dei componenti dell'organo di controllo 5

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18.512,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si si Si Si si
Risultato d'esercizio 0,00 € 0,00 € -469.383,00 € 0,00€ 0,00€

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni | 8.346.369,00 € | 8.850.921,00 € 7.734.729,00 €

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



A5) Altri Ricavi e Proventi 180.800,00 € 134.304,00 € 186.789,00 €

di cui Contributi in conto esercizio 65.417,00 € 34.858,00 € 107.959,00 €

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 14,16%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(137) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(139) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

| nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(140) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Produzione di latte e derivati

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) 10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (19

recesso dalla societa

Termine previsto per la razionalizzazione (11

31/12/2020

Note*

Effettuata in data 13.08.2018 asta pubblica congiunta con la
comunita di Vallecamonica per alienazione quote andata deserta. In
data 28.11.2018 inviata comunicazione di recesso dalla societa.

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Consorzio Brescia Mercati spa — 02857260174

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02857260174

Denominazione

Consorzio Brescia Mercati spa

Anno di costituzione della societa

1986

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa Attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL®

(144) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(145) Nell’'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Brescia
CAP* 25121
Indirizzo* Piazza Loggia n. 1
Telefono™ 0303530499
FAX*
Email* segreteria@pec.bresciamercati.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

82.99.3 gestione di mercati agroalimentari all’ingrosso e di altri

Attivita 1 impianti e strutture commerciali all’ingrosso realizzazione di
impianti per lo svolgimento di mercati e potenziamento e
ampliamento del mercato Agro Alimentare all’ingrosso di Brescia

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no
mercato

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.4,c.9) | no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) no

Riferimento normativo atto esclusione

(148) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

5

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

22.500,00 € Presidente - 6.750,00 € n. 3 consiglieri— 0,00 € n. 1
consigliere

Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.800,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si Si Si Si
Risultato d'esercizio 140.974,00 € 14.811,00 € 28.155,00 € 45.927,00 € 2.810,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.221.485,00 € 2.161.238,00 € 1.770.631,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 101.407,00 € 24.638,00 € 126.066,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00€

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 12,60 %

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(148) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(150) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di patti parasociali |

SCHEDA 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

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(151) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione di mercati agroalimentari all’'ingrosso e di altri impianti e
strutture commerciali all’ingrosso realizzazione di impianti per lo
svolgimento di mercati e potenziamento e ampliamento del
mercato Agro Alimentare all’ingrosso di Brescia

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

. Consorzio Idroelettrico di Edolo - 00362450173

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

00362450173

Denominazione

Consorzio ldroelettrico di Edolo

Anno di costituzione della societa

1921

Forma giuridica

Societa cooperativa

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GAL®?

(155) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(156) Nell’applicativo le societd 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 Brescia
Comune Edolo
CAP* 25048
Indirizzo* Via Fratelli Ramus n. 33
Telefono™ 036471637
FAX* 036471637
Email* coniem@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 35..11. Prf)duzmne e fornitura di energia elettrica per illuminazione
e industriale

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no

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

no

(157) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 1.664,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S si Si S si
Risultato d'esercizio 32.832,00 € 116.069,00 € | 97.738,00 € 120.481,00 € | 124.887,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 342.425,00 € 352.232,00 € 364.309,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.966,00 € 97.890,00 € 89.383,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 81.439,00 € 70.063,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,050 %

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(159) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(162) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di energia da fonti rinnovabili (art. 4, c. 7)

Descrizione dell'attivita

Produzione e fornitura di energia elettrica per illuminazione e
industriale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

La Provincia di Brescia ha ritenuto di rinviare la decisione per la
dismissione della partecipazione perché si e ritenuto necessario
valutare preliminarmente la strada migliore per ottimizzare il
valore della partecipazione e non generare una svalutazione delle
quote sociali

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Consorzio per |a realizzazione del Centro Servizi Multisettoriale e Tecnologico — 02322070984

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02322070984

Denominazione

Consorzio per la realizzazione del Centro Servizi
Multisettoriale e Tecnologico

Anno di costituzione della societa

2002

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La societa & un GAL® |

(168) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa e attiva”

(167) Nell’applicativo le societd 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 Brescia
Comune Brescia
CAP* 24121
Indirizzo* Piazza del Mercato n. 15
Telefono*
FAX*
Email* reacsmt@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 68.20.02 Affitto di aziende di proprieta sociale
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,
lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione ()

(168) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 5.200,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si si si Si
Risultato d'esercizio -113.504,00€ | -111.332,00€ | -122.032,00€ | -140.239,00€ | -174.406,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 61.749,00 € 69.077,00 € 59.071,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 120.386,00 € 120.386,00 € 120.386,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 13,89 %

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(170) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(172) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del N
provvedimento S|
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8
(173) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4,

c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita Affitto di aziende di proprieta sociale
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa no

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (19 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

(173) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(176) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. CSMT Gestione Scarl — 02835410982

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02835410982
Denominazione CSMT Gestione Scarl
Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (*)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®

(177) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(178) Nell’applicativo le societd 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 Brescia
Comune Brescia
CAP* 25123
Indirizzo* Via Branze n. 45
Telefono* 0306595111
FAX* 0306595000
Email* csmt@legalmail.it

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

72.1 Ricerca e Sviluppo sperimentale nel campo delle scienze
naturali e dell'ingegneria

Attivita 1

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no

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

(179) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(180) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 60.000,00 € Presidente — 0,00 € Consiglieri
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3.900,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Si Si Si S Si

. . - -1.026201,00
Risultato d'esercizio 23.968,00 € 214.680,00 € 9.217,00 € -254.963,00 € €

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.869.947,00 € 2.164.172,00 € 1.759.405,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 830.838,00 € 906.185,00 € 720.490,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 289.451,00 € 294.717,00 € 194.249,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipologia di Partecipazione | Partecipazione diretta |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Quota diretta %) 8,00%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(181) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8
(184) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

No

attivita svolte dalle societa con caratteristiche di spin
Attivita svolta dalla Partecipata off o start up universitari o con caratteristiche analoghe
partecipate dagli enti di ricerca (Art. 4, c. 8)

Ricerca e Sviluppo sperimentale nel campo delle scienze naturali e
dell’ingegneria

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1) cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione (1% 31/12/2020
Effettuata asta pubblica per alienazione quote in data 24.07.2018
andata deserta. In data 28.11.2018 inviata comunicazione di

Note* recesso dalla societa.

In data 20/11/2019 & stato pubblicato, sul sito istituzionale della
provincia, un avviso di manifestazione di interesse

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




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

(186) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(187) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. Funivia Boario Terme spa - 00646260174

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00646260174
Denominazione Funivia Boario terme Spa — Borno S.p.a.
Anno di costituzione della societa 1967
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (2
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GALR

(188) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(189) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Borno
CAP* 25042
Indirizzo* Via Funivia n. 28
Telefono™ 0364310295
FAX* 0364311919
Email* funiviaborno@arubapec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 49.39.01 gestione di qualsiasi tipo di impianto di risalita e
trasporto a fune
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no

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

no

(190) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 4
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.000,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si Si Si Si Si
Risultato d'esercizio -204.080,00 € | -379.349,00€ | 2.319,00 € 35.424,00 € 117.515,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 800.143,00 € 266.684,00 € 299.595,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 185.805,00 € 178.192,00 € 617.384,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 53.694,00 € 65.809,00 € 132.000,00 €

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 20,82%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(192) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(1%4) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

SCHEDA 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

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8)

Denominazione della societa quotata controllante (@

(195) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

usn
Si

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

realizzazione e gestione di impianti di trasporto a fune
per la mobilita turistico—sportiva esercitati in aree
montane (Art. 4, c. 7)

Descrizione dell'attivita

Gestione di qualsiasi tipo di impianto di risalita e trasporto a fune

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

La societa ha attraversato un periodo di crisi nel 2017 sono stati
avviati interventi straordinari quali la revisione generale delle
seggiovie e I'intervento di riqualificazione interna di un rifugio che
dovrebbero consentire un cospicuo aumento di ricavi

(1%8) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pubblica
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

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

(1%8) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

- GAL Garda Valsabbia Scarl — 02356600987

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02356600987

Denominazione

Gal Garda Valsabbia scarl

Anno di costituzione della societa

2002

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ?
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2

La societa & un GAL® Si

(199) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(200) Ne|l'applicativo le societd 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 Brescia
Comune SALO
CAP* 25087
Indirizzo* Via Mulino Vecchio n. 4
Telefono™ 036521261
FAX* 036520944
Email* gal@pec.gal-gardavalsabbia.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.21. agenzia di promozione e sviluppo del territorio attraverso
I'utilizzo di finanziamenti pubblici
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione ()

no

(201) compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S si Si S Si
Risultato d'esercizio -43.568,00 € 755,00 € -30.544,00 € | -6.332,00 € 1.318,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 135.488,00 € 123.214,00 € 86.582,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.898,00 € 2.658,00 € 24.481,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 2.612,00 € 2.612,00 € 22.760,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati | | |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Commissioni attive | | | |

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 2,40%

Codice Fiscale Tramite (®)

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(203) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

(205) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si

provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(206) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

No

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita Agenzia di promozione e sviluppo del territorio attraverso I'utilizzo

di finanziamenti pubblici

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, ¢, 5) (10

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (12 cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione (1 31/12/2020
Effettuata asta pubblica per cessione quote in data 24.07.2018

Note* andata deserta — in data 28.11.2018 inviata comunicazione di
recesso dalla societa

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

(208) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(209) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. Garda Uno Spa — 87007530170

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 87007530170
Denominazione Garda uno Spa
Anno di costituzione della societa 1994
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (*)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®

(210) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(211) Nell’applicativo le societd 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 Brescia
Comune Padenghe
CAP* 25080
Indirizzo* Via Barbieri n. 20
Telefono* 0309995401

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

FAX* 0309995420
Email*

protocollo@pec.gardauno.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.11. Raccolta di rifiuti solidi non pericolosi — gestione di reti
fogniarie
Peso indicativo dell’attivita % 90,63 %
Attivita 2* 35.11.00 Produzione energia elettrica
Peso indicativo dell’attivita %* 8,52 %
Attivita 3* 81.30.00 Cura e manutenzione del paesaggio (cimiteriali/votive)
Peso indicativo dell’attivita %* 0,12 %
Attivita 4* 39.00.09 Altre attivita
Peso indicativo dell’attivita %* 0,73 %

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) no

Riferimento normativo atto esclusione

(212) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

usn
SI

(213) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

156

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

72.286,18 € Presidente — 11.595,96 € n. 1 Consigliere — 0,00 € n. 2
Consiglieri e Vicepresidente

Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 28.229,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si si si Si

Risultato d'esercizio

992.445,00 € 2.885.640,00 € | 3.171.388,00 € | 516.606,00 € 241.584,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 25.785.675,00 € 50.771.932,00 € 50.712.929,00 €

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.773.440,00 € 13.803.980,00 € 2.234.414,00 €

di cui Contributi in conto esercizio 371.239,00 € 0,00 € 5.042,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 9,76%

Codice Fiscale Tramite (6)
Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(214) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

(218) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(217) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4,

c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita Raccolta di rifiuti solidi non pericolosi — gestione di reti fognarie
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa no

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (19 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

(219) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(220) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. Impresa e territorio Scarl — 03251090985

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03251090985
Denominazione Impresa e Territorio Scarl
Anno di costituzione della societa 2010
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (*)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®

(221) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Brescia
Comune Cividate Camuno
CAP* 25040
Indirizzo* Piazza Giacomini n. 2
Telefono*
FAX*
Email* impresaeterritorio@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 70.22.09 costituzione e gestione di incubatori d'impresa

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no

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

(223) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(224) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 5
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si si Si S si
Risultato d'esercizio -66.998,00€ | -10.051,00€ | 183,00€ 13.393,00 € -23.096,00 €

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 26.833,00 € 140.776,00 € 90.343,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 1.912,00 € 6.236,00 € 38.866,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 37.000,00 €

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 13,04 %

Codice Fiscale Tramite (©)

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(225) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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

(227) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

| controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(228) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Costituzione e gestione di incubatori d'impresa

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (12

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

La provincia di Brescia insieme agli altri soci pubblici sta valutando
sia I'adozione di piani di sviluppo della societa e sia I'ipotesi di
liquidazione e scioglimento della stessa

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Istituto superiore di Formazione e Ricerca 2000- Isfor 2000 scpa - 03063890176

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03063890176

Denominazione Istituto superiore di Formazione e Ricerca 2000- Isfor 2000 scpa
Anno di costituzione della societa 1989

Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GALR

(32) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(233) Nell’'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Brescia
CAP* 25124
Indirizzo* Via Pietro Nenni n. 30
Telefono™ 0302284511
FAX* 0302284584
Email* isfor2000@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 70.22.09 promozione sostegno e gestione di iniziative finalizzate
alla formazione e aggiornamento professionale

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.4,c.9) | no

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

no

(234) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(235) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6.240,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si si si Si
Risultato d'esercizio -26.342,00€ | 44.339,00 € 27.412,00 € 11.121,00 € 2.561,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 158.654,00 € 224.688,00 € 251.253,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 2.000,00 € 4.760,00 € 1.218,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 0,93%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(236) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(238) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8)

Denominazione della societa quotata controllante (8

(239) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Promozione sostegno e gestione di iniziative finalizzate alla
formazione e aggiornamento professionale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, ¢, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (19

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione (11

31/12/2020

Note*

Effettuata asta pubblica per cessione quote in data 24.07.2018
andata deserta . In DATA 28.11.2018 inviata comunicazione di
recesso dalla societa

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

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

(242) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

- Montecampione Impianti spa — 02204040980

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02204040980

Denominazione

Montecampione Impianti Spa

Anno di costituzione della societa

2001

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

Societa estinta in data 3/10/2018

Anno di inizio della procedura ()

2012

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL®

(243) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa ¢ attiva”

(244) Nell’'applicativo le societd 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 BRESCIA
Comune Artogne
CAP* 25040
Indirizzo* Via Plan di Montecampione 72
Telefono™
FAX*
Email* montecampioneimpianti@pec.eleusi.at
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Gestione di impianti sportivi
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.4,c.9) | no

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



(243) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 € Curatore Fallimentare e Liquidatore
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta %)

28,94%

Codice Fiscale Tramite (®)

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(247) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

(249) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

| nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

No, societa estinta

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(250) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Gestione di impianti sportivi

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

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

no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, c, 5) 10

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (19 scioglimento della societa
Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note* Societa estinta in data 3/10/2018

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

(252) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(253) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. S.LV. Societa Impianti Valtrompia Spa — 02325220982

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02325220982
Denominazione SIV Societa Impianti Valtrompia Spa
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure concorsuali (fallimento,
amministrazione straordinaria, ecc.)
Anno di inizio della procedura (%) 2012

Stato della societa

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

La societa & un GAL®?

(254) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa ¢ attiva”

(255) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Brescia
Comune Collio
CAP* 25060
Indirizzo* Via Castiglioni n. 1
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Gestione di impianti sportivi
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no

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

no

(256) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

usn
SI

(257) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no no no no no
Risultato d'esercizio

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 48,43%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(258) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8)

Denominazione della societa quotata controllante (8

(261) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Gestione di impianti sportivi nca

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (¥

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

scioglimento della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (1

31/12/2020

Note*

Procedura fallimentare in corso

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Spa Immobiliare — Fiera di Brescia— 03151460171

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03151460171

Denominazione

Spa Immobiliare Fiera di Brescia

Anno di costituzione della societa

1991

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GAL®?

(265) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




“La societa e attiva”

(266) Nell’applicativo le societd 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 Brescia
Comune Brescia
CAP* 25100
Indirizzo* Via Capreran. 5
Telefono*
FAX*
Email* immobiliarefieradibrescia@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 68.1 acquisizione e gestione di immobili per fiera
Peso indicativo dell’attivita % 100 %

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione (4

(267) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 4
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.560,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S si Si S si
Risultato d'esercizio 225.661,00 € 203.348,00 € -78.877,00 € -1.868.862,00 | -4.155.000,00

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 703.483,00 € 702.297,00 € 354.511,00 €
AS5) Altri Ricavi e Proventi 2.139.888,00 € 958.431,00 € 1.205.441,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (%) 0,67%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(269) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(271) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (@

usn
Si

(272) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

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

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

favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita Acquisizione e gestione di immobili per fiera
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa no

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2 no

lett.f)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, c, 5) 19

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (V) cessione della partecipazione a titolo oneroso
Termine previsto per la razionalizzazione (11 31/12/2020

Effettuata Asta Pubblica per alienazione quote in data 24.07.2018
Note* andata deserta — In data 28.11.2018 inviata comunicazione di
recesso dalla societa.

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

(274) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(275) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. Societa Impianti Turistici Spa — S.I.T. spa - 00277270179

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00277270179
Denominazione Societa Impianti Turistici Spa — S.L.T. spa
Anno di costituzione della societa 1949
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (*)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®

(276) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(277) Nell’applicativo le societd 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 Brescia
Comune Ponte di Legno
CAP* 25056
Indirizzo* Via Fratelli Calvi 53/I
Telefono* 036491172
FAX* 036491110
Email* sitspa@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa
SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 49.39.1 Esercizio delle sciovie, gestione impianti sciistici, seggiovie,
sciovie, impianti sportivi in genere.

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | no

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

(278) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(279) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 63

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 12

50.600,00 € Presidente — 10.400,00 € Vicepresidente — 5.600,00 €
n. 2 Consiglieri con delega — 600,00 € n. 4 Consiglieri —400,00 € n. 2

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione SIS o
Consiglieri (di cui 1 uscente) — 200,00 € n. 1 Consigliere - 0,00 €n. 1

Consigliere
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 23.950,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si S sl sl si
Risultato d'esercizio 1.074.463,00 € | 952.436,00 € 710.123,00 € 704.993,00 € 521.329,00 €

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 10.292.512,00 € 8.774.651,00 € 8.439.206,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 494.409,00 € 467.857,00 € 440.715,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipologia di Partecipazione | Partecipazione diretta |

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Quota diretta %) 4,89%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(280) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | controllo congiunto - influenza dominante |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(283) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

No

realizzazione e gestione di impianti di trasporto a fune
Attivita svolta dalla Partecipata per la mobilita turistico—sportiva esercitati in aree
montane (Art. 4, c. 7)

Esercizio delle sciovie, gestione impianti sciistici, seggiovie, sciovie,
impianti sportivi in genere.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (19 Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

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

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

(288) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



*Campo con compilazione facoltativa.

- Societa Infrastrutture Alta Vallecamonica spa — SIAV spa — 02315470985

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02315470985
Denominazione Societa Infrastrutture Alta Vallecamonica spa
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (*)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®

(287) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa e attiva”

(288) Nell’applicativo le societd 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 Brescia
Comune Ponte di Legno
CAP* 25056
Indirizzo* Via Fratelli Calvi 53/I
Telefono™ 0364900856
FAX* 0364900871
Email* siavspa@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 70.21. La promozione e lo sviluppo socio economico della
comunita e del territorio dell’alta valle camonica
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.4,c.9) | no

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

no

(289) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(290) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
12.000,00 € Consigliere delegato — 1.500,00 € Presidente e
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Vicepresidente — 1.250,00 € n. 1 Consigliere —0,00 € n. 1
Consigliere
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.000,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si si Si S si
Risultato d'esercizio 848,00 € 7.855,00 € 5.171,00 € 9.261,00 € 6.656,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 800.750,00 € 823.000,00 € 833.000,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 606,00 € 400,00 € 123,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (°) 19,93%

Codice Fiscale Tramite (®

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(291) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

(@92)Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire
CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

(293) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

SCHEDA 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

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8)

Denominazione della societa quotata controllante (@

(2%4) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

usn
Si

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La promozione e lo sviluppo socio economico della comunita e del
territorio dell’alta valle camonica

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, ¢, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

La societa ha come oggetto la promozione dello sviluppo socio
economico della comunita e del territorio dell’Alta valle Camonica
tra cui la costruzione di impianti di risalita (funivie e seggiovie)
che poi concede in locazione alle di gestione di impianti. In
accordo con gli altri soci pubblici si ridurra in n. degli
amministratori

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Spa Autostrade Centro Padane — 00114590193

NOME DEL CAMPO

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

00114590193

Denominazione

Spa Autostrade Centro Padane

Anno di costituzione della societa

1960

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®

(298) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(299) Nell’'applicativo le societd 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 Cremona
Comune Cremona
CAP* 26100
Indirizzo* Localita san Felice
Telefono* 0372805400
FAX*
Email* centropadane@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 52.21.2 Progetto, Costruzione, Esercizio di Autostrade
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) no

Riferimento normativo atto esclusione

(300) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 40
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 15

USCENTI: 34.490,00 € Presidente — 16.510,00 € n. 1 Vicepresidente
—16.725,00 € n. 1 Vicepresidente — 12.060,00 € n. 1 Consigliere —
12.490,00 € n. 1 Consigliere - 12.275,00 € n.1 Consigliere —
13.565,00 € n. 2 Consiglieri—12.920,00 € n. 2 Consiglieri

ENTRANTI: 6.000,00 € Presidente — 15.350,00 € Vicepresidente —
2.000,00 € n. 2 Consiglieri—0,00 € a n. 1 Consigliere

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 80.690,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si S Si Si si
Risultato d'esercizio 658.740,00 € 22.928.927,00 € | 10.631.457,00€ | 9.471.781,00 € 5.098.746,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 10.146.978,00 € 67.239.651,00 € 64.964.761,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.673.457,00 € 6.135.119,00 € 5.927.605,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 23,00%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(302) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

(304) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

| nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (@

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(305) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’'ente o
agli enti pubblici partecipanti o allo svolgimento delle
loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

Progetto, Costruzione, Esercizio di Autostrade

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, ¢, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Sviluppo Turistico Lago d’Iseo spa — Sassabanek Spa - 00451610174

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

00451610174

Denominazione

Sviluppo Turisitico Lago d’Iseo Spa — Sassabanek Spa

Anno di costituzione della societa

1970

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

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

La societa & un GAL®?

(309) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da

“La societa e attiva”

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

individuati mediante elenchi ufficiali.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Brescia
Comune Iseo
CAP* 25049
Indirizzo* Via Colombera n. 2
Telefono™ 030980600
FAX* 0309821360
Email* sassabanek@legalmail.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 55.3 Aree di campeggio e aree attrezzate per camper e roulotte

Peso indicativo dellattivita % Aree di campeggio e aree attrezzate per camper e roulotte
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | no

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

R
Si

(311) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 4
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 8.320,00 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 19.056,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si si si Si
Risultato d'esercizio -12.191,00 € 19.546,00 € - 96.425,00 € 10.623,00 € -262.601,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.201.133,00 € 1.269.333,00 € 1.174.484,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 44.402,00 € 815,00 € 0,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 15,20%

Codice Fiscale Tramite ()

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(313) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(313) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8
(316) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Aree di campeggio e aree attrezzate per camper e roulotte

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

Mantenimento

Modalita (razionalizzazione) (1)

Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

- Tutela Ambientale del Sebino — 03076600174

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03076600174

Denominazione

Tutela Ambientale del Sebino S.r.l.

Anno di costituzione della societa

1994

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL®

(320) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da

“La societa e attiva”

(321) Nell’applicativo le societd 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 Brescia
Comune Iseo
CAP* 25049

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Indirizzo* Viale Europan. 9
Telefono* 0309840588

FAX* 0309840588

Email* ctas.sebino@pec.buffetti.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

36 Gestione del ciclo completo e/o integrato dell’acqua
Attivita 1 nell’'ambito del territorio dei comuni del Sebino, nonche di altri
territori delle Province di Brescia e Bergamo

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | no

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

no

R
Si

(322) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
(323) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 8.000,00 €

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0,00 €

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si S si Si Si

Risultato d'esercizio 2.977,00 € 5.905,00 € 5.979,00 € 9.631,00 € 49.958,00 €

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 € 0,00 € 0,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 97.949,00 € 171.484,00 € 110.993,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta %) 15,00%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(324) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (&

Denominazione della societa quotata controllante (@
(327) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

usn
Sl

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

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

No

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4,
c. 2, lett. a)
Gestione del ciclo completo e/o integrato dell’acqua nell’ambito del

Descrizione dell'attivita territorio dei comuni del Sebino, nonché di altri territori delle
Province di Brescia e Bergamo

Attivita svolta dalla Partecipata

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Termine previsto per la razionalizzazione (1

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La societa dallo scopo iniziale di gestione del servizio idrico e di
depurazione si & ridimensionata alla gestione dei canoni di
concessione amministrativa di reti e impianti dati in concessione
alla societa di gestione. Cio per effetto dell’istituzione da parte di
Regione Lombardia degli ambiti territoriale ottimali. Ne &

Note* conseguito un calo dei ricavi dovuto alla diversa gestione del
servizio idrico. La provincia di Brescia ha ritenuto di rinviare la
dismissione della partecipazione perché si e ritenuto necessario
valutare preliminarmente la migliore strada per ottimizzare il
valore della partecipazione e non generare una svalutazione delle
quote sociali

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

(329) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(330) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

- Valsaviore Spa — 02907870170

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02907870170
Denominazione Valsaviore Spa
Anno di costituzione della societa 1987
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o
scioglimento

Anno di inizio della procedura () 2014

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

La societa & un GAL®

Stato della societa

(331) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(332) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Cevo
CAP* 25040
Indirizzo* Piazza della Resistenza n. 1
Telefono*
FAX*
Email* valsaviorespa@pec.cgn.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 74.90.9 Attivita di studio, sviluppo turistico e socio economico del
comprensorio della valle saviore
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no

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

no

(333) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

usn
SI

(334) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 Liquidatore
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 €
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S si Si S si
Risultato d'esercizio -40.880,00€ | -37.797,00€ | -148.842,00€ | -67.644,00€ | -23.291,00€

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

’

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 € 0,00 € 0,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 6.000,00 € 3.000,00 € 0,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € 0,00 € 0,00 €

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 17,33%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(335) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(337) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(338) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Attivita di studio, sviluppo turistico e socio economico del
comprensorio della valle saviore

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (19

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione (11

31/12/2020

Note*

La societa é in liquidazione dal 04.02.2014

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

. Acque Bresciane Srl — 03832490985

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03832490985

Denominazione

Acque Bresciane Srl

Anno di costituzione della societa

2016

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL®

(342) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da

“La societa e attiva”

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Brescia
Comune Brescia
CAP* 25121
Indirizzo* Via Cefalonia n. 70
Telefono™
FAX*
Email* acquebresciane@cert.acquebresciane.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 36. Gestione del Servizio Idrico Integrato
Peso indicativo dell’attivita % 100,00 %

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 Si

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art.4,c.9) | no

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

Riferimento normativo atto esclusione

(344) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 242

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Anno 2018

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 26.000,00 € Presidente — 6.000,00 € n. 4 Consiglieri

Numero dei componenti dell'organo di controllo 5

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 32.000,00 €

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio S si Si no no
Societa Societa

Risultato d'esercizio 2.312.601,00 € | 1.732.992 € -13.842,00 € costituita nel | costituita nel
2016 2016

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 68.526.141,00 € 28.082.270,00 € 0,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi 6.037.331,00 € 1.483.054,00 € 0,00 €
di cui Contributi in conto esercizio 64.124,00 € 46.721,00 € 0,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita assicurative”.
SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 2,24 %

Codice Fiscale Tramite (©)
Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(346) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

(348) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (@
(349) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

favore dell'’Amministrazione? Si

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

Descrizione dell'attivita Gestione del Servizio Idrico Integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note*

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

(351) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(352) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. Centro Padane Srl — 01685510198

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01685510198
Denominazione Centro Padane Srl
Anno di costituzione della societa 2018
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (%)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL®

(353) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(354) Nell’'applicativo le societd 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 Cremona
Comune Cremona
CAP* 26100
Indirizzo* Via Colletta n. 1
Telefono* 0372805400
FAX*
Email* centropadanesrl@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 71.12.10 Attivita degli studi di Ingegneria
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 Si

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no

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

no

(355) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

usn
SI

(356) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca
Tipologia di attivita svolta finanziati (Distretti tecnologici)
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 10.000,00 € Presidente — 5.000,00 € Vicepresidente e n. 1

Consigliere
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.000,00 €
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S no no no no
Societa Societa Societa Societa
Risultato d'esercizio -87.740,00 € costituita nel costituita nel costituita nel costituita nel
2018 2018 2018 2018

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 144.773.00 € Societa costituita nel Societa costituita nel
! 2018 2018
A5) Altri Ricavi e Proventi 9.00 € Societa costituita nel Societa costituita nel
! 2018 2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



di cui Contributi in conto esercizio 0,00 € Societa costituita nel Societa costituita nel
2018 2018

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 50,00 %

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(357) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

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

(359) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

| controllo congiunto per effetto di norme statutarie |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (&

Denominazione della societa quotata controllante (8

(360) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

progettazione e realizzazione opera pubblica sulla base
di un accordo di programma tra PPAA (Art. 4, c. 2, lett.
b)

Descrizione dell'attivita

Attivita di progettazione, direzione dei lavori e altre attivita
connesse alla realizzazione di opere pubbliche in particolare
alle infrastrutture autostradali di competenza provinciale
nonché di ulteriori immobili di competenza provinciale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

. Immobiliare Fiera di Montichiari spa — 02465200984

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02465200984
Denominazione Immobiliare Fiera di Montichiari Spa
Anno di costituzione della societa 2003

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & inattiva
Anno di inizio della procedura ¥ 2018

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

La societa & un GAL®?

(364) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa ¢ attiva”

(365) Nell’'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Montichiari
CAP* 25018
Indirizzo* Piazza Municipion. 1
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.3 Gestione di mercati e fiere
Peso indicativo dell’attivita % 100,00 %
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,
no

lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no
mercato

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) no

Riferimento normativo atto esclusione 4

(368) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0€
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 15.092,00 € (2017)

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -156.009,00 € | -179.884,00€ | 95.629,00 € ;:3'599'879'00

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni Bilancio non approvato | 1.000.000,00 850.000,00 €
A5) Altri Ricavi e Proventi Bilancio non approvato 137.639,00 193.100,00 €
di cui Contributi in conto esercizio Bilancio non approvato 120.084,00 € 119.600,00 €

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e finanziarie”.
SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta %) 20,00 %
Codice Fiscale Tramite (6)

Denominazione Tramite (organismo) (¢
Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

(368) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(370) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (@

usn
Si

(371) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

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

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

No

gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi
fieristici (Art. 4, c. 7)
Descrizione dell'attivita Gestione di mercati e fiere

Attivita svolta dalla Partecipata

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

fusione della societa per unione con altra societa

Termine previsto per la razionalizzazione (1

2018

Note*

Societa incorporata da Centro Fiera spa

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

(373) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(374) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

- Biociclo Srl — 01920660204

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01920660204
Denominazione Biociclo Srl
Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Scegliere un elemento.

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL®? No

(375) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa e attiva”

376)Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Mantova

Comune Castiglione delle Stiviere
CAP* 46043

Indirizzo* Via Gerra, 17

Telefono* 0376632460

FAX* 0376632608

Email* biociclo@pec.it

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Produzione compost di qualita

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare 3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | no

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

(377) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 7
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 21.600
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 3.574

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si si si Si
Risultato d'esercizio 500.145 318.149 501.244 464.944 475.737

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

’

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.502.103 2.334.560 2.362.282
A5) Altri Ricavi e Proventi 85.830 75.454 177.346
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (%)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale Tramite (6) 87007530170
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Garda Uno Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 2,34 %

(379) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

(380) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire
CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

(381) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

SCHEDA 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

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(382) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Produzione di Compost

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

. Sirmione Servizi Srl — 02342480981

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02342480981

Denominazione

Sirmione Servizi Srl

Anno di costituzione della societa

2002

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL®

(388) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa ¢ attiva”

(387) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Sirmione
CAP* 25019
Indirizzo* Piazza Virgilio, 18
Telefono™ 030916366
FAX* 0309906382
Email* sirmioneservizi@pec.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Igiene Urbana
Peso indicativo dell’attivita % 54%
Attivita 2* llluminazione Pubblica
Peso indicativo dell’attivita %* 18%
Attivita 3* Cura e manutenzione del paesaggio
Peso indicativo dell’attivita %* 7%
Attivita 4* Altre attivita
Peso indicativo dell’attivita %* 21%

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no

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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




(388) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti a4
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 fino al 30-06-2018; 1 dall’ 01-07-2018
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 54.306
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 6.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si Si si si Si
Risultato d'esercizio 97.734 63.481 58.295 66.139 16.536

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.202.142 4.027.850 4.909.998
AS5) Altri Ricavi e Proventi 43.417 273.243 8.788
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4. Attivita assicurative

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (©) 87007530170
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Garda Uno Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7 3,90 %

(3%0) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

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

(392) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

SCHEDA 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

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(393) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Captazione, sollevamento, potabilizzazione, trasporto e
distribuzione di acqua

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

(3%5) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(3%) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. AGS Azienda Globale Service Srl — 025940400988

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02594040988

Denominazione

AGS Azienda Global Service Srl

Anno di costituzione della societa

2005

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL®

(397) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa ¢ attiva”

(3%8) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Provaglio d’Iseo
CAP* 25050
Indirizzo* Via Europa, 5
Telefono* 0309881022
FAX* 0309881022
Email* segreteria@ags-spa.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Consulenza per il risparmio energetico

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,
lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare 3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato )

Scegliere un elemento.

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione

(399) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
(400) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 14.400
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si Si si si Si
Risultato d'esercizio 24.883 11.161 225 193.765 -115.701

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni e servizi”
o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 423.304 387.799 440.811
A5) Altri Ricavi e Proventi 10.463 9.535 35.212
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione
di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, al
netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©
Codice Fiscale Tramite (©) 87007530170
Denominazione Tramite (organismo) (¢ GARDA UNO SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 4,78 %

(401) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

(402) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire
CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

(403) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

SCHEDA 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

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(404) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi a
favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4,
c. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, ¢, 5) (10

(art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

(405) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pubblica
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(406) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(407) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

- Leno Servizi Srl - 02822690984

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02822690984

Denominazione

Leno Servizi Srl

Anno di costituzione della societa

2006

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La societa & un GAL® |

(408) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa e attiva”

(409) Nell’applicativo le societd 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 Brescia
Comune Leno
CAP* 25025
Indirizzo* Via Dante, 3
Telefono™ 0309046393
FAX* 0309046395
Email* lenoservizi@pec.comune.leno.bs.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Raccolta, trattamento e smaltimento rifiuti, recupero materiali

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione ()

(410) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

usn
SI

(411) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 15.060
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 8.112
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S si Si S si
Risultato d'esercizio 9.222 6.750 14.892 10.500 5.021

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e servizi”
o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.575.535 1.477.962 1.320.912
A5) Altri Ricavi e Proventi 16.875 11.969 21.692
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione
di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, al
netto delle cessioni in riassicurazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta (%)

Codice Fiscale Tramite (©) 87007530170
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Garda Uno Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 3,90 %

(412) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

(413) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire
CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

(414) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| nessuno |

| Tipo di controllo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8
(415) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi a
favore dell'’Amministrazione?

No

- . produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4,
Attivita svolta dalla Partecipata

c. 2, lett. a)
Descrizione dell'attivita
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa
(art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2
lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no
(art.19, ¢, 5) (10

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Termine previsto per la razionalizzazione (11
Note*

(418) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pubblica
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(417) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(418) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

- La Castella Srl — 02903410989

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02903410989
Denominazione La Castella Srl
Anno di costituzione della societa 2007
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura ()
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL®

(419) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(420) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Padenghe sul Garda
CAP* 25080
Indirizzo* Via Italo Barbieri, 20
Telefono™ 0309995401
FAX* 0309995460
Email* lacastellasri@pec.libero.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco e disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Lavori generali di costruzioni edifici
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione ()

no

(421) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

un
SI

(422) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

O |O |Oo |+ |O

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Si si Si si si

Risultato d'esercizio 138.849 1.591 -18.085 -1.054.654 -100.244

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni e servizi”
o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 24.000 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 201.382 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione
di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, al
netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta %)
Codice Fiscale Tramite (6)

87007530170
Garda Uno Spa

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 9,76 %

(423) Se |3 partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nella societa.

(424) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire
CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

(425) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (@

(426) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pilu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi a
favore dell'Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4,
c. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, c, 5) (10

(art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1

Note*

(427) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pubblica
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(428) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(429) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

. Castella Srl — 03303980985

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03303980985
Denominazione Castella Srl
Anno di costituzione della societa 2011

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa € inattiva

Anno di inizio della procedura (%)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2

La societa & un GAL®

(430) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da

“La societa e attiva”

431) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Comune Padenghe sul Garda

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

CAP* 25080

Indirizzo* Via Italo Barbieri, 20
Telefono* 0309995401

FAX* 0309995460

Email* castellasri@pec.libero.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco ¢ disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Trattamento e smaltimento di altri rifiuti non pericolosi

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare 3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢c.9) | no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

(432) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”

(433) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

O |Oo |o |un |o

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio Si si Si si si

Risultato d'esercizio 1.728 1.066 613 -187.238 1.541

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni e servizi”
o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 45.000 30.000 62.000
A5) Altri Ricavi e Proventi 457 0 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione
di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, al
netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta %)
Codice Fiscale Tramite (6)

87007530170
Garda Uno Spa

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 4,88 %

(434) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

435) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire
CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa é indirettamente partecipata dal’/Amministrazione.

(438) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (@

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(437) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

usn
Sl

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi a
favore dell'’Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4,
c. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita

Societa inattiva

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.19, ¢, 5) (10

(art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

(438) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pubblica
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

439) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(440) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

- Acque Bresciane Srl — 03832490985

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

03832490985

Denominazione

Acque Bresciane Srl

Anno di costituzione della societa

2016

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (*)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2

La societa & un GAL®?

(441) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da

“La societa e attiva”

(442)Nell'applicativo le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono

individuati mediante elenchi ufficiali.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Brescia
Comune Brescia
CAP* 25124
Indirizzo* Via Cefalonia, 70
Telefono* 03077141
FAX* 0307722700
Email* acquebresciane@cert.acquebresciane.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 Gestione del ciclo idrico integrato

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 Si

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare )

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

mercato
Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c.9) | no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione ()

R
Si

(443) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto

(444) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 242
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 50.000

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Anno 2018

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 32.000
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio S| s si no no
Risultato d'esercizio 2.312.601 1.732.992 -13.842 Non costituita | Non costituita

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni e servizi”
o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 68.526.141 28.082.270
AS5) Altri Ricavi e Proventi 6.037.331 1.483.054
di cui Contributi in conto esercizio 64.124 46.721

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti nell'assunzione
di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, al
netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (© 87007530170
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Garda Uno Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 1,77 %

(443) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

(446) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire
CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dal’Amministrazione.

(447) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
| Tipo di controllo | nessuno |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (@

usn
Sl

(448) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi a i

favore dell'Amministrazione? Si

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4,
c. 2, lett. a)

Descrizione dell'attivita Gestione del Servizio Idrico Integrato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, ¢, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (19 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Note*

(449) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pubblica
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(450) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(451) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

- GAL Garda Valsabbia Scarl — 02356600987

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 0235660987
Denominazione GAL Gardavalsabbia Scarl
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (%)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) 2
La societa & un GAL® Si

(452) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento diverso da
“La societa é attiva”

(453) Nell'applicativo le societd 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 Brescia
Provincia Sald
Comune 25087
CAP* Via Mulino Vecchio, 4
Indirizzo* 036521261
Telefono™ 036520944
FAX* gal@pec.gal-gardavalsabbia.it
Email* Brescia

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Agenzia di promozione e sviluppo del territorio attraverso I'utilizzo
di finanziamenti pubblici
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. 4,

lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di no

mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato @
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,¢.9) | no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione

no

(454) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(455) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 9 al 31-12-2018; dal 14-03-2019 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 S si Si S si
Risultato d'esercizio -43.568 755 -30.544 -6.332 1.318

ATTENZIONE: l'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita produttive di beni e servizi”
o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 135.448 123.214 86.582
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.898 2.658 24.481

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



di cui Contributi in conto esercizio | 2.612 | 2.612 | 22.760 |

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é: “Attivita consistenti nell'assunzione
di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

3. Attivita bancarie e finanziarie
Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza, al
netto delle cessioni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione

11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (© 87007530170
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Garda Uno Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7 0,15 %

(456) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’/Amministrazione nella societa.

(457) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire
CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata dal’Amministrazione.

(458) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo | nessuno |

SCHEDA 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 Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8
(459) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pilu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi a
favore dell'Amministrazione?

No

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4,
c. 2, lett. a)

Agenzia di promozione e sviluppo del territorio attraverso I'utilizzo
di finanziamenti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa

(art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, c.2

lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? no

(art.19, ¢, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione (1%

Note*

(460) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera pubblica
ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(461) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(462) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



