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REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute
dal Comune di Cassano Spinola
al 31/12/2018



1. Rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e
indirettamente




2. Ricognizione delle partecipazioni

indirettamente

Partecipazioni dirette

societarie possedute

direttamente o

QUOTA DI

NOME CODICE FISCALE | PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
DETENUTA DALLA NOTE
PARTECIPATA PARTECIPATA RILEVAZIONE
TRAMITE
Mantenimento
senza
SRT SPA 02021740069 1,08 misure di
razionalizzazione
Mantenimento
senza
AMIAS SRL 83006270066 1,76% misure di
razionalizzazione
Mantenimento
GAL GIAROLO senza
01753480068 0,17 misure di
LEADER S
razionalizzazione
Partecipazioni indirette detenute attraverso AMIAS SRL
QUOTA DI
NOME CODICE FISCALE | PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
DETENUTA DALLA NOTE
PARTECIPATA PARTECIPATA RILEVAZIONE
TRAMITE
GESTIONE
01880180060 33,10%
ACQUA SPA
LABORATORI 01762460069 2,43%

IREN ACQUA GAS
S.p.A.




Schede relative alle Societa partecipate dirette al 31.12.2018

DIR. 1 - SRT SPA

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02021740069

Denominazione |SRT SOCIETA PUBBLICA PER IL RECUPERO ED IL
TRATTAMENTO DEI RIFIUTI SPA

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

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

(1)

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

2 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 ALESSANDRIA
Comune NOVI LIGURE
CAP* 15067
Indirizzo* Strada Vecchia per Bosco Marengo
Telefono* 0143/744516
FAX* 0143/321556
Email mail@pec.srtspa.it

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

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 38.21.09
RACCOLTA TRATTAMENTO E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI
Peso indicativo dell’attivita 70%
Attivita 2 38.32.30

RECUPERO E CERNITA DI MATERIALI

Peso indicativo dell’attivita 30%




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) si

Deliberazione di quotazione di azioni in mercati regolamentati [no
nei termini e con le modalita di cui all'art.26, c.4

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,c. |no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti no
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
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. |s
9)

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

Riferimento normativo atto esclusione (s) Art. 4, c. 2 lett. a)

3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti a4
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 35.880
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 33.053
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si Si Si Si Si
Risultato d'esercizio 249.381 7.962. 190.814 110.782 105.475

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di 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 22.507.588 20.589.671 21.286.709
AS5) Altri Ricavi e Proventi 203.792 332.443 215.364
di cui Contributi in conto esercizio 99.442 111.279 104.296




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (s) 1,08 %

Denominazione Tramite (organismo) ()

Codice Fiscale Tramite (¢)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)
(s) Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo ’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 (s)
Denominazione della societa quotata controllante (s)

(8) 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.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Descrizione dell'attivita GESTIONE IMPIANTI DI TRATTAMENTO, RECUPERO E
SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI SIA URBANI CHE SPECIALI

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9) 0

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no

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

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

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

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*




DIR. 2 - AMIAS SRL

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 83006270066

Denominazione |AMIAS SRL

Anno di costituzione della societa 1996

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 NO

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

3)

Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un
elemento diverso da “La societa e 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 ALESSANDRIA
Comune NOVI LIGURE
CAP* 15067
Indirizzo* Via Paolo Giacomettin. 22
Telefono* 335/6368554
FAX* 0143.321556
Email unicom@unicomtortona.com

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

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 36.00.00 Raccolta, trattamento e fornitura acqua

Peso indicativo dell’attivita 100%




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

Deliberazione di quotazione di azioni in mercati regolamentati nei termini e con le |no
modalita di cui all'art.26, c.4

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

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti speciali o esclusivi |no
insieme con altre attivita svolte in regime di 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 [no
Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione (s)

3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
(4 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti o
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 7.530
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 11.424

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si Si Si Si Si
Risultato d'esercizio 74.822 70.258 135.188 13.253 23.024

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 93.878 124.617 140.064
AS5) Altri Ricavi e Proventi 306.183 303.958 321.052
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (s) 1,76 %

Denominazione Tramite (organismo) ()

Codice Fiscale Tramite (¢)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7)
(5) Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’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 é indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo ’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 (g)

Denominazione della societa quotata controllante (g)

RY)
SI

8) 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.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Descrizione dell'attivita RACCOLTA TRATTAMENTO E FORNITURA
ACQUA POTABILE

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, obiettivi specifici sui no
costi di funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi *

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note* Il mantenimento della societa costituisce un vantaggio in quanto trattasi sostanzialmente di societa patrimoniale che in
caso di scioglimento dovrebbe riversare, pro quota ai comuni soci, sia gli impianti di depurazione che le rate di mutui a suo
tempo assunti.

Nell’ottobre 2017 la societa si e trasformata in srl e si é dotata di un amministratore unico, in sostituzione di un precedente
organo collegiale e ha inoltre provveduto ad una riduzione dei costi d'esercizio dimezzando il compenso alAmministratore




(passando da € 15.060 Bilancio 2017 ad € 7.530 Bilancio 2018).

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

DIR. 3 - GAL GIAROLO LEADER S.R.L.



Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01753480068

Denominazione
GAL GIAROLO LEADER S.R.L.

Anno di costituzione della societa 1997

Forma giuridica Societa a Resposnabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa 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) (2

La societa & un GAL® Si

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

2 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 ALESSANDRIA
Comune STAZZANO
CAP* 15060
Indirizzo* Piazza Risorgimento, 3
Telefono* 0143/633876
FAX*
Email info@giarololeader.it

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

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99
ALTRI SERVIZI DI SOSTEGNO ALLE IMPRESE NCA

Peso indicativo dell’attivita 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,c. |no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti no
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
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. |no
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 ()

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si Si Si Si
Risultato d'esercizio 4.421 2.926 167 349

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (5) 0.17%

Denominazione Tramite (organismo) (6)

Codice Fiscale Tramite (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7
(5) Se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(7) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo ’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 (g)
Denominazione della societa quotata controllante (s)

RY
SI

(8) 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.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Attivita svolta dalla Partecipata Attivita proprie dei Gruppi d’Azione Locale (Art. 4, c. 6)

Descrizione dell'attivita Gestisce fondi e realizza iniziative lanciate dal Programma di
Sviluppo Rurale a seguito di approvazione e finanziamento del
PSL

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)

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

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

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

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

Schede relative alle Societa partecipate indirette



tramite (organismo): AMIAS SRL

IND. 1 - GESTIONE ACQUA SPA

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 018801800060

Denominazione |GESTIONE ACQUA SPA

Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa 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) (2

La societa & un GAL®

(1) 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”.

2 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 ALESSANDRIA
Comune CASSANO SPINOLA
CAP* 15067
Indirizzo* Regione Scrivia
Telefono* 800 220330
FAX* 0143.743328
Email info@gestioneacqua.it

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

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E 36.00.00

Peso indicativo dell’attivita 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,c. |no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3)

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

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 116
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 63.781
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 46.444 (22.934 Collegio Sindacale + 23.510 Revisore)
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si Si Si Si Si
Risultato d'esercizio 1.961.304 2.357.355 1.084.914 631.138 543.876

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata eé: “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 28.700.772 26.728.090 24.876.484
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.202.450 3.583.662 3.843.214
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta (s)

Codice Fiscale Tramite (¢) 83006270066
Denominazione Tramite (organismo) (6) AMIAS SRL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 3,68 %

(5) Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’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 € indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo ’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 (s)

Denominazione della societa quotata controllante (s)

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

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

Descrizione dell'attivita Gestione rete fognaria e acquedottistica
sul territorio

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa (art.20, c.2 lett.c) |si

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 no

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi di
razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

(9) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione di opera pubblica ovvero
organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. (10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato
selezionato elemento diverso da “nessuno”. (11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
*Campo con compilazione facoltativa.

IND. 2 - IREN LABORATORI SPA



Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01762460069

Denominazione |IREN LABORATORI SPA

Anno di costituzione della societa 1997

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa 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) (2

La societa & un GAL®

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

) 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 GENOVA
Comune GENOVA
CAP* 16138
Indirizzo* Via Piacenza, 54
Telefono* 010/5585720
FAX* 010/5583420
Email

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

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 M 71.20.10 COLLAUDI E ANALISI TECNICHE DI PRODOTTI

Peso indicativo dell’attivita 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3)

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

no

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

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

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)

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 ()

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 73
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 100.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

32.200 (18.200 Collegio Sindacale + 14.000 Revisore)

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio Si Si Si Si Si
Risultato d'esercizio 1.099.286 521.601 527.298 71.410 290.427

ATTENZIONE: |'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

tecnologici)”

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.088.309 9.751.438 8.603.264
A5) Altri Ricavi e Proventi 971.131 725.494 332.798
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta (s)

Codice Fiscale Tramite (¢) 83006270066
Denominazione Tramite (organismo) (6) AMIAS SRL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 0,97%

(5) Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’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 € indirettamente partecipata dall’Amministrazione.
(7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo ’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 (s)

Denominazione della societa quotata controllante (s)

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

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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 si

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento, obiettivi specifici |no
sui costi di funzionamento della partecipata? (art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

Note*

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.




