?é%é Comune di Cavarzere CORLX
‘g s, Citta Metropolitana di Venezia " Delibera N. 48
T — Del 13-12-2018

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

Adunanza Straordinaria di Prima convocazione — Seduta

RAZIONALIZZAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI PUBBLICHE EX ART.20
OGGETTO | p1.GS N. 175/2016 - RICOGNIZIONE PARTECIPAZIONI POSSEDUTE

Il giorno tredici del mese di dicembre duemiladiciotto, alle ore 20:32 presso la Sala Convegni di
Palazzo Danielato, si € riunito il Consiglio Comunale, convocato a norma di legge.

Assume la Presidenza BRAGA MAURIZIO.
Partecipa alla seduta il Segretario Comunale CARRARO PAOLA...

Risultano presenti per la trattazione del presente punto all’ordine del giorno:

I CONSIGLIERI PRESENTE - ASSENTE I CONSIGLIERI PRESENTE - ASSENTE
TOMMASI HENRI P PERAZZOLO SABRINA A
CROCCO HEIDI P ORLANDIN ANDREA P
FABIAN ELISA P ARMAROLLI LISA P
FONTOLAN PAOLO P MUNARI PIERFRANCESCO P
BERGANTIN FABRIZIO P FAVA ROBERTA A
BARACCO LORENZO P PARISOTTO PIER LUIGI P
TASSO CHIARA P BRAGA MAURIZIO P
FREZZATO CINZIA P PASQUALI EMANUELE P
VIOLA FRANCESCO P

TOTALE PRESENTI 15 ASSENTI 2

Il Presidente BRAGA MAURIZIO, constatato il numero legale degli intervenuti, previa
designazione a scrutatori dei consiglieri

VIOLA FRANCESCO
ARMAROLLI LISA

PARISOTTO PIER LUIGI
invita il Consiglio a discutere e deliberare sull’oggetto sopraindicato compreso nell’ordine del
giorno.
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Sono presenti 15 Consiglieri.
L'Assessore al Bilancio propone l'adozione della seguente deliberazione:

IL CONSIGLIO COMUNALE

VISTO I’art. 42 del D.Igs. 18 agosto 2000, n. 267, e successive modificazioni ed integrazioni;
CONSIDERATO quanto disposto dal D.lgs. 19 agosto 2016, n. 175, che costituisce il nuovo Testo
Unico in materia di Societa a partecipazione pubblica, (T.U.S.P.), come integrato € modificato dal
D.lIgs. 16/06/2017, n. 100, di seguito indicato “Decreto correttivo™;

Considerato quanto disposto dal D.Lgs. 19 agosto 2016 n. 175, emanato in attuazione dell’art. 18,
legge 7 agosto 2015 n. 124, che costituisce il nuovo Testo unico in materia di Societa a
partecipazione Pubblica (T.U.S.P.), cosi come da ultimo modificato con il D.Lgs. 16 giugno 2017
n. 100; '

Richiamato il piano operativo di razionalizzazione gia adottato ai sensi dell’art. 1, c. 612, legge 23
dicembre 2014 n. 190, con deliberazione di Consiglio comunale n. 52 del 28.9.2017,
provvedimento del quale il presente atto ricognitivo costituisce aggiornamento periodico ai sensi
dell’art. 20, T.U.S.P, ed i risultati dallo stesso ottenuti cosi come dettagliati nella relazione sui
risultati conseguiti di cui al citato articolo 1 ¢. 612 della L. 190/2014;

VISTO che, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del predetto T.U.S.P., le Pubbliche Amministrazioni, ivi

compresi i Comuni, non possono, direttamente o indirettamente, mantenere partecipazioni, anche di
minoranza, in societa aventi per oggetto attivitd di produzione di beni e servizi non strettamente

necessarie per il perseguimento delle proprie finalita istituzionali;

Atteso che il Comune, fermo restando quanto sopra indicato, pud mantenere partecipazioni in
societa:

esclusivamente per lo svolgimento delle attivita indicate dall’art. 4, c. 2, T.U.S.P;

ovvero, al solo scopo di ottimizzare e valorizzare |’utilizzo di beni immobili facenti parte del
proprio patrimonio, “in societd aventi per oggetto sociale esclusivo la valorizzazione del
patrimonio (...), tramite il conferimento di beni immobili allo scopo di realizzare un
investimento secondo criteri propri di un qualsiasi operatore di mercato” (art. 4, c. 3,
T.U.S.P.);

Tenuto conto che il suddetto piano di razionalizzazione é stato attuato con la dismissione della
PMYV S.pA giusta deliberazione C.C. n. 40 in data 31.7.2017;

ot

Considerato che la ricognizione ¢ adempimento obbligatorio anche nel caso in cui il Comune non
possieda alcuna partecipazione, o che di converso non sia necessario alcun aggiornamento, esito
che comunque deve essere comunicato sia al MEF che alla Corte dei Conti;

Rilevato che in caso di mancata adozione dell’atto ricognitivo ovvero di mancata alienazione entro
il predetto termine annuale, il Comune non pud esercitare i diritti sociali nei confronti della societa
e, salvo in ogni caso il potere di alienare la partecipazione, la stessa & liquidata in denaro in base ai
criteri stabiliti dall’art. 2437-ter, c. 2, cod. civ., e seguendo il procedimento di cui all’art. 2437-

quater, cod. civ.;
VISTO [I’esito della ricognizione effettuata, come risultante nell’allegato A al presente
provvedimento, dettagliato per ciascuna partecipazione societaria detenuta, parte integrante e

sostanziale della deliberazione, dalla quale risulta che:
1) possono essere mantenute senza interventi di razionalizzazione di cui all’art. 20, comma 2, del

T.U.S.P. le partecipazioni nelle seguenti societa:
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- Acquevenete S.p.A. che ha per oggetto I’attivita di produzione di beni e servizi strettamente
necessarie per il perseguimento delle finalita istituzionali del comune di Cavarzere (art. 4, comma 1,
del T.U.S.P.) rientrando nella fattispecie prevista dall’art. 4, comma 2, lettera a) del T.U.S.P.
(produzione di un servizio di interesse generale, ivi inclusa la realizzazione e la gestione delle reti e
degli impianti funzionali ai servizi medesimi);

- VERITAS S.p.A (Veneziana Energia Risorse Idriche Territorio Ambiente Servizi che ha per
oggetto I’attivita di produzione di beni e servizi strettamente necessari per il perseguimento delle
finalita istituzionali del comune di Cavarzere (art. 4, comma 1, del T.U.S.P.) rientrando nella
fattispecie prevista dall’art. 4, comma 2, lettera a) del T.U.S.P. (produzione di un servizio di
interesse generale, ivi inclusa la realizzazione e la gestione delle reti e degli impianti funzionali ai

servizi medesimi);
- A.C.T.V. AZIENDA CONSORZIO TRASPORTO VENEZIANO SPA che ha per oggetto

I"attivita di produzione di beni e servizi strettamente necessarie per il perseguimento delle finalita
istituzionali del comune di Cavarzere (art. 4, comma 1, del T.U.S.P.) rientrando nella fattispecie
prevista dall’art. 4, comma 2, lettera a) del T.U.S.P. (produzione di un servizio di interesse generale,
ivi inclusa la realizzazione e la gestione delle reti e degli impianti funzionali ai servizi medesimi);
2) Per quanto attiene la CITTADELLA SOCIO SANITARIA SRL si procede alla cessione delle
quote come del resto gia avvenuto con deliberazione CC. n. 30/30.7.2018;

ACQUISITO il parere favorevole di regolarita tecnica in ordine alla regolaritd e correttezza
dell’azione amministrativa, parte integrante dell’atto, espresso dal Responsabile del Servizio
interessato, ai sensi degli artt. 49 — 1° comma e 147 bis — 1° comma del D. Lgs. n. 267/2000

DATO ATTO che con il rilascio del parere favorevole di regolarita tecnica alla presente proposta
di deliberazione il Responsabile del Servizio attesta I’insussistenza del conflitto di interessi anche
solo potenziale e I’insussistenza -di gravi ragioni di convenienza che impongano un dovere di
astensione dall’esercizio della funzione di cui al presente provvedimento, sia in capo al
Responsabile firmatario dell’atto medesimo sia in capo all’istruttore, come da attestazione del

medesimo agli atti.

DELIBE
RA

1. Di dare atto che la premessa narrativa forma parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;
2. Di approvare i seguenti allegati:
- allegato A denominato "Provvedimento di razionalizzazione delle partecipazioni pubbliche - al
31.12.2017", alla presente deliberazione redatto secondo le indicazioni fornite nelle linee guida
congiunte Dipartimento del Tesoro — Corte dei Conti “Revisione periodica delle partecipazioni
pubbliche Art. 20 D.Lgs. n. 175/2016

- allegati Al - A2 -A3- A4 Censimento annuale delle partecipazioni pubbliche Art. 17 D.L. n.

90/2014”schede di rilevazione per ciascuna partecipazione;

2) Di procedere all’invio delle risultanze della ricognizione effettuata al Ministero dell’Economia
e delle Finanze, attraverso I’apposito applicativo;

che la presente deliberazione sia trasmessa a tutte le societa partecipate dal Comune;

che I’esito della ricognizione di cui alla presente deliberazione sia comunicato ai sensi

dell’art. 17, D.L. n. 90/2014, e s.m.i, con le modalitd ex D.M. 25 gennaio 2015 e smi;

- che la presente deliberazione deliberazione consiliare venga pubblicata nell’apposita

sezione di amministrazione trasparente del sito istituzionale.

di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, c.

4, D.Lgs. n. 267/2000.
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Sulla suddetta proposta di deliberazione ¢ stato espresso il seguente parere di regolarita tecnica ed
in ordine alla regolarita e correttezza dell’azione amministrativa, ai sensi dell'art.49, c.1 e
dell’art.147-bis, c.1 del D.Lgs. n. 267/2000; tale parere attesta anche |’insussistenza del conflitto di
interessi, anche solo potenziale e di gravi ragioni di convenienza che impongano un dovere di
astensione dall’esercizio della funzione di cui al presente provvedimento, sia in capo al
Responsabile firmatario dell’atto medesimo, sia in capo all’istruttore, come da attestazione del
medesimo in atti:

di Regolarita' tecnica: Favorevole

Li, 12-12-2018 Il Responsabile del Settore
F.to CHIEBAO TIZIANA

Sulla suddetta proposta di deliberazione ¢ stato espresso il seguente parere di regolarita contabile ed
in ordine alla regolarita e correttezza dell’azione amministrativa, ai sensi dell'art.49, c.l e
dell’art.147-bis, c.1 del D.Lgs. n. 267/2000; tale parere attesta anche I’insussistenza del conflitto di
interessi, anche solo potenziale e di gravi ragioni di convenienza che impongano un dovere di
astensione dall’esercizio della funzione di cui al presente provvedimento, sia in capo al
Responsabile firmatario dell’atto medesimo, sia in capo all’istruttore, come da attestazione del
medesimo in atti:

di Regolarita' contabile: Favorevole

Li, 12-12-2018 I1 Dirigente del Settore
F.to GIROTTO LUIGI MARIA

Nel corso della seduta sono usciti i consiglieri:Fabian, Munari, Parisotto Pasquali

IL CONSIGLIO COMUNALE

Vista la su esposta proposta di deliberazione;
Il Presidente passa la parola al Sindaco che legge la proposta di delibera in atti

Udita la presentazione dell’argomento da parte del Sindaco;

Dato atto che non vi sono interventi;

[1 Presidente pone in votazione I'argomento che ottiene i seguenti voti espressi per alzata di mano:
Voti favorevoli unanimi n.11, astenuti nessuno, su n. 11 Consiglieri presenti e votanti.

Pertanto,
DELIBERA
Di approvare la suesposta proposta di deliberazione che integralmente si richiama per relationem,

Successivamente, stante |'urgenza di provvedere in merito, con voti espressi per alzata di mano,
favorevoli n. 11, contrari n. 0 e astenuti n. 0
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DELIBERA

di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134, comma 4,
T.U. 267/2000.

La seduta si conclude alle ore 23.50



Verbale letto, approvato e sottoscritto.

IL PRESIDENTE | IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to BRAGA MAURIZIO F.to CARR4RO PAOLA

Copia conforme all’originale in carta libera, ad uso amministrativo.

Addi, IL SEGRETARIO COMUNALE

N. 417 reg. Pubbl.
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

(art. 124, comma 1, D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267/2000)

Si certifica che la copia della presente deliberazione viene pubblicata, ai sensi dell’art. 32, della
legge 18.06.2009, n. 69 e s.m.i., all’albo pretorio on line di questo Comune, ove rimarra esposta per
15 giorni consecutivi dal: '

27-03-2019

L'ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE
F.to MANTOAN LUIGI

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’

I1 sottoscritto, Segretario Comunale, visti gli atti d’ufficio,
ATTESTA

che la su estesa deliberazione € divenuta esecutiva il dopo il decimo giorno
dalla pubblicazione.

CAVARZERE, 11 Segretario Comunale




E F Dlpartlmento
del Tesoro

Patrimonio della PA

PROVVEDIMENTO DI RAZIONALIZZAZIONE
DELLE PARTECIPAZIONI PUBBLICHE

Dati relativi all’anno 2017



1. Introduzione-

Nella parte introduttiva del provvedimento, si riporta la rappresentazione grafica della struttura
delle societa partecipate

CGMUNEDI

CAVARZERE

VERITAS Spa A.CT.V.Spa CITTABELLA SOCIO SANITARIA

ACQUEVENETE Spa

0,000703% 0,188% 1%

0,27%
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

Partecipazioni dirette :

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

| AcqueveneteSpa 00064780281 027 MANTENIMENTO
. VERITASSPA 033418202761 |  0,000703 ~  MANTENIMENTO i
UACT.VUSPAL - [1800133701277... : 0,188 MANTENIMENTO
CITTADELLA SOCIO | ‘: .
035572880270... | 1,00 Non piu detenuta
SANITARIA... ] -

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni vengono compilate le seguenti schede di dettaglio.
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1 ACQUEVENETE SPA —CF 00064780281

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00064780281
Denominazione Acquevenete Spa

Anno di costituzione della societa 1.12.2017

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Fondazione di partecipazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa é attiva

Anno di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti

finanziari quotati in mercati SI (Strumenti finanziari quotati nel mercato ExtraMot Pro)
) (2)

regolamentati (ex TUSP

1 5 . “ & Tl e ” & S "
2 Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato selezionato un
elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.

@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della societa”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattivita o sospensione,
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione;

- con riferimento alle “Societd con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni
della societa sono quotate;

- con riferimento alla “Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PADOVA

Comune MONSELICE

CAP * 35043

Indirizzo * Via Cristoforo Colombo 29/A
Telefono * 0429787611

FAX * 0429783747

Email * protocollo@pec.acquevenete.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Codice: 36 — gestione di tutte le opere acquedottistiche e fognarie,
comprese quelle esistenti a servizio delle popolazioni dei 108 Comuni
aderenti

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
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ®

no

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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 insieme con altre
attivita svolte in regime di mercato

no

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)

si

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

“_~n

® Compilare il campo solo se nel campo precedente € stato scelto “si

“w s

4 . . . . . o
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP.

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio: 297:

Numero medio di dipendenti
Dirigenti n. 9, quadri n. 6, impiegati n. 102, operai n. 160

Numero dei componenti dell'organo

) 7
di amministrazione
Compenso dei componenti I
dell'organo di amministrazione )
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

45.038

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
- d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. :

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un
elemento. 2 elemento. elemento.

Risultato d'esercizio 2.935.487

I’'Ente compila, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla partecipata e indicata
nel campo precedente, la sola sotto-sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd 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 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 79.051.302
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 8.408.206
di cui Contributi in conto esercizio
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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 2017 2016 2015

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
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commiissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

1.3 Conto Techico 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
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO : INDICAZIONI PER LA COMIPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 0,27
Codice Fiscale Tramite © TN
LSroalnszlone Tmire I
(organismo)
Qu?ta‘d:)tenuta dalla Tramite nella I
societa

® se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

t5l Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é 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.

e . " . . “ e . .
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 controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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)

Codice: 36 — gestione di tutte le opere acquedottistiche e fognarie,
Descrizione dell'attivita comprese quelle esistenti a servizio delle popolazioni dei 108 Comuni
aderenti
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota % di partecipazione detenuta

3 nessuna

dal soggetto privato ©
Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) %

Ca - 3 1A ¥~
s>cegliere un elemento.

Termine previsto per la

razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2018?

Scegliere un elemento

Note*

8 . . « PR . ” . N . . P
® 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)”.

9 n 5 3 4 . 3 5
) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
10 o " o . o 16 TN = B y .

Hh Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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2 VERITAS SPA-CF 0033418202761

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale 0033418202761
Denominazione VERITAS Spa

Anno di costituzione della societa

04/12/2001 veniva costituita Vesta S.p.A. per atto di fusione con costituzione di
nuova societa tra AMAV'S.p.A. ed ASPIV S.p.A., entrambe societa a capitale
pubblico e gia Aziende Speciali; e quindi per atto di fusione mediante
incorporazione di ACM S.p.A. e del il ramo scisso di ASP S.p.A., anche societa a
capitale pubblico, in data 20/06/2007 modificava il proprio statuto e la propria
denominazione sociale in Veritas S.p.A.

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Fondazione di partecipazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa e attiva

Anno di inizio della procedura w

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

Veritas S.p.A. & societa emittente strumenti finanziari quotati nel mercato
regolamentato irlandese Irish stock exchange — Ise), segmento Main securities
market, dell'importo nominale di k€ 100.000, dal 14/11/2014 ed ha assunto
quindi in esito a detta emissione lo stato di EIP (Enti di Interesse Pubblico) ai
sensi dell’art. 16 comma 1 del D.Lgs. 39/2010 .

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. Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VENEZIA

Comune VENEZIA

CAP * 30125

Indirizzo * S. CROCE 489

Telefono * 0417291111

FAX * 0417291110

Email * protocollo@cert.gruppoveritas.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Servizio integrato igiene ambientale (SIA) - cod. 38; Servizio idrico integrato (SlI)
- cod. 36/ cod. 37;

Peso indicativo dell’attivita %

93,81% (di cui 51,99% SIA e 41,82% Sll)

Attivita 2 *

Altri servizi pubblici locali

Peso indicativo dell’attivita % * 4,69%
Attivita 3 * Altre attivita
Peso indicativo dell’attivita % * 1,50

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato ©®

si

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

no

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

no
diritto singolare @)

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

no

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme

con altre attivita svolte in regime di
(3)

no

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

@) no

esclusione

“w s

1. Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si
2. Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2381,5

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Per il Presidente € 40.000,00 annui
Per ogni consigliere € 16.200,00 annuo

L’Assemblea dei soci di Veritas spa, nella seduta del 30 novembre 2017, ha .

. . deliberato di approvare I'erogazione di una indennita di risultato complessiva
Compenso dei componenti per il Consiglio di amministrazione, in misura di 90.000 euro da erogarsi a
dell'organo di amministrazione condizione che il bilancio di esercizio della societa chiuda in utile, nel caso di
superamento delle soglie di budget approvato annualmente dall’Assemblea
medesima e al raggiungimento di specifici obiettivi, approvati previamente con
deliberazione dell’Assemblea dei soci, da distribuirsi a cura del Consiglio di
amministrazione previa deliberazione dell’Assemblea dei Soci in sede di
approvazione del bilancio di esercizio della societa.

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

| compensi dei componenti del Collegio sindacale sono stati determinati in
applicazione dei criteri definiti dalla direttiva per i compensi dei Collegi sindacali
Compenso dei componenti delle societd controllate dal Comune di Venezia, emanata in data 22 aprile
2013, che a sua volta richiama le tariffe stabilite dal decreto ministeriale
140/2012, pari a euro 38.096,09 per il Presidente, euro 25.397,39 per i sindaci

effettivi.

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
mprovazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 8.100.276 5.489.017 5.648.279 4.802.625 3.160.635

I’Ente compila, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla partecipata e indicata
nel campo precedente, la sola sotto-sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.
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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

2017

2016

2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

314.836.778,00

285.718.163,00

287.970.869,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

11.944.503,00

24.339.228,00

30.691.686,00

di cui Contributi in conto esercizio

193.135,00

7.498.523,00

8.635.663,00

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

2017

2016

2015

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
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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 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

1 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
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO ' INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 0,000703

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella

societa /)

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” é 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.

7Inserire 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

Si evidenzia che gli Enti Locali soci di Veritas S.p.A. hanno sottoscritto la Convenzione Intercomunale ex
art. 30 del D.Igs. 267/2000 per la gestione in house a mezzo di VERITAS S.P.A., ovvero per la gestione in
forma associata e coordinata dei Servi Pubblici Locali e per I'esercizio sulla societa di un controllo
analogo a quello esercitato sui propri servizi sottoscrivendo altresi a tal fine specifici Patti Parasociali.
Inoltre i Comuni soci di Veritas S.p.A. hanno approvato lo Statuto della societa che contempla altresi
strumenti idonei ad assicurare i requisiti per la gestione dei servizi pubblici locali in-house providing a
mezzo Veritas con previsione tra I'altro in particolare all’art. 40 il Comitato di Coordinamento e Controllo
degli Enti Locali azionisti di Veritas il cui funzionamento e previsto dall’art. 7 della Convenzione predetta
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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)

La societa ha per oggetto lo svolgimento di Servizi Pubblici Locali quali servizi relativi alla
Descrizione dell'attivita . gestione integrata dei rifiuti e dell’ambiente, alla gestione del servizio idrico integrato,
servizi energetici, cimiteriali e funerari, urbani e territoriali

_Quota % di partecipazione detenuta

Nessuna’
dal soggetto privato @

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 lett.f) "

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

no

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

si

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *% Scegliere un elemento.

Termine previsto per la

razionalizzazione %

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del si
31/12/2018?

Note*

e 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)”.
2 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
= Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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3 A.C.T.V. SPA...800133701277

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 80013370277
Denominazione ACTV S.p.A

Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Fondazione di partecipazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa é attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati
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 & attiva”.
2. Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato : : Italia

Provincia VENEZIA

Comune VENEZIA

CAP * 30135

Indirizzo * , ISOLA NOVA DEL TRONCHETTO 32
Telefono * 0412722111

FAX * 0415207135

Email * protocollo@pec.actv.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 50.3 trasporto passeggeri per vie d'acqua interne (inclusi trasporti lagunari)
Peso indicativo dell’attivita % 57%

Attivita 2 * 49.31 trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e suburbane

Peso indicativo dell’attivita % * 42%

Attivita 3 * 49.39.09 altre attivita di trasporti terrestri di passeggeri nca

Peso indicativo dell’attivita % * 1%

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4

Scegliere un elemento.

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 mercato

Scegliere un elemento.

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

mercato @)

Societa esclusa dall'applicazione

Scegliere un elemento.
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)

Scegliere un elemento.

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

“w_sn

14 . . N
4 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

“_ s

el Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2665

Numero dei componenti dell'organo

. . . 5

di amministrazione
.Compenso dei componenti .

' . . . . €74.240,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 5
di controllo
Compenso dei componenti

€71.012,00

dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.268.931,00 | 1.048.394,00 | 976.302,00 739.654,00 | -8.651.687,00

I’Ente compila, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla partecipata e indicata
nel campo precedente, la sola sotto-sezioni di “DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

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 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio
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Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita
consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

bancarie e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

1.4 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 0,141%
Codice Fiscale Tramite © I

Denominazione Tramite I
(organismo) © .

Quc;ta\ct;e)tenuta dalla Tramite nella I
societa

1 se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

e 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.

18 . « - . ” % s s
18 |nserire I 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
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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)

GESTIONE DI TUTTE LE ATTIVITA' riconducibili ai servizi di trasporto pubblico
Descrizione dell'attivita  locale, con qualsiasi mezzo attuati e con qualunque forma affidati, nonché le
attivita inerenti la mobilita delle persone

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato (®)

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

Necessita di contenimento dei costi

o 0 no
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa
no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi no
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata? (art.19, c.5) ©
Esito della ricognizione mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) *” Scegliere un elemento.
Termine previsto per la
razionalizzazione %
Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?
Note*

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)”.

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

et Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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4 CITTADELLA SOCIO-SANITARIA 035572880270

Scheda di dettaglio

' DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03572880270
Denominazione CITTADELLA SOCIO SANITARIA DI CAVARZERE SRL
Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

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 ?

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

22 . . e e ixm s .
. 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”.

23 % N 3 7y i 5 .o S & . , A . . .o
23 | e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VENEZIA

Comune CAVARZERE

CAP * 30014

Indiri‘zzo * ' VIA NAZARIO sAu RO, 32
Telefono *
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NOME DEL CAMPO

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 86.22.00

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

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

Scegliere un elemento.
fatturato ®

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al -
D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di —_

diritto singolare (art.1, c. 4, lett. A)
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NOME DEL CAMPO

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 mercato

no

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

24 . i N
) 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

" s

“

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 10
Numero dei componenti dell'organo 8
di amministrazione
Compenso dei componenti
. . . . nessuno
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo
. nessuno
di controllo
Compenso dei componenti
nessuno

dell'organo di controllo
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ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica
del TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un
elemento. elemento. elemento. elemento. elemento.

Risultato d'esercizio

ATTENZIONE: I'Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attivita svolta dalla
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI
DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

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 “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti
tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 3.513.713,00 3.484.313,00 3.389.442,00
prestazioni
AS5) Altri Ricavi e Proventi 626.564,00 1.087.851 901.760,00
di cui Contributi in conto esercizio

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 2017 2016 2015

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
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C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO "INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 1%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7!

@) se g partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

e 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.

28 . o . . " e . o
@) |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

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)

Esercizio di attivita sanitarie e sociosanitarie per dare attuazione ad un progetto
Descrizione dell'attivita di sperimentazione gestionale predisposto dall'asl di appartenenza del Comune
di Cavarzere
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NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ® '

Svolgimento di attivita analoghe a

quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi

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

no
(art.20, c.2 lett.g)
L'Amministrazione ha fissato, con

no

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

Esito della ricognizione

partecipazione non pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento

Modalita (razionalizzazione) *% Scegliere un elemenic
Termine previsto per la

razionalizzazione *”

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*

i3 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)”.

30, . . . v N . . p
i Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
31 : . ‘ . . - TR . . v 3

By Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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| EF Dipartimento
Jg del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE
PARTECIPAZIONI

Dati relativi all’anno 2017



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale ' 00064780281

ACQUEVENETE SPA (societa risultante dalla fusione per incorporazione di Centro
Veneto Servizi spa in Polesine Acque spa)

Denominazione

Anno di costituzione della societa 2006

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa é attiva
)

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati (2)

NO

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati SI (Strumenti finanziari quotati nel mercato ExtraMot Pro)
regolamentati (ex TUSP) (2)

T . . e s e . . N N .
! Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un

elemento diverso da “La societa ¢ attiva”.
@ |e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia PADOVA

Comune MONSELICE

CAP * 35043

Indirizzo * VIA CRISTOFORO COLOMBO 29/A
Telefono * 0429/787611

FAX * 0429/783747

Email * protocollo@pec.acquevenete.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



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

Attivita 1 Codice: 36 — gestione di tutte le opere acquedottistiche e fognarie,
comprese quelle esistenti a servizio delle popolazioni dei 108 Comuni
aderenti

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

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 2



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 297

Approvazione bilancio 2017 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio © Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

i Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente ¢ stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato é di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 3



Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

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

Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

)

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali ®) 61.784.034
B) ll-immobilizzazioni materiali ® 357.633.265
B) ll-immobilizzazioni finanziarie ™) ] 7.418.284
Totale Immobilizzazioni (B) 426.835.583
C) lI-Crediti (valore totale) 47.134.591
Totale Attivo 480.505.984
258.3968.589

A) | Capitale / Fendeo-di-deotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve '

2 (DIFFERENZA DI ARROTONDAMENTO)

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio 2.935.487
Patrimonio Netto 261.701.197
D) — Debiti (valore totale) 104.069.916
Totale passivo 480.505.984
A. Valore della produzione/Tetale 89.811.036
Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle 79.051.302
prestazioni / Ricavi
A5) Altri Ricavi e Proventi 8.408.206
di cui "Contributi in conto esercizio" | -
B. Costi della produzione /Totale 81.113.974
cost

16.248.404

B.9 Costi del personale / Costo-del
lavere

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI




Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali ®

B) ll-immobilizzazioni materiali ¥

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ®

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VII) / Totale
Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio'

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilita

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 7



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta @ 0,27%

Codice Fiscale Tramite ©®

Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata (©)

“ se Ia partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

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

indirettamente dall’Amministrazione.
© Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie
Tipo di controllo (organismo) nessuno

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 8



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I'Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
==
L'Amministrazione ha oneri per

contratti di servizio nei confronti no
della partecipata?

IMPEGN_I PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio "
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti no
di servizio) nei confronti della
partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale "

Oneri per trasferimenti in conto

esercizio!”

Oneri per copertura di disavanzi o

perditem

Oneri per acquisizione di quote

societarie!”

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

Oneri per trasformazione,
cessazione, quuidazionem

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme 7

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse )

Altre spese verso organismi

partecipati &

Totale oneri ”

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 9



NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

e e —

L'Amministrazione riceve dividendi
e/o altre entrate dalla partecipata?

no

ACCERTATI

RISCOSSIONI C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata all’Amministrazione

Entrate per cessione quote "’

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate ")

Crediti nei confronti della
partecipata ®

Debiti nei confronti della partecipata
(8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

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

@ Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
®) Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.

© Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI
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| EF Dipartimento
/' del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE
PARTECIPAZIONI

Dati relativi all’anno 2017



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

03341820276

Denominazione

VERITAS S.P.A.

Anno di costituzione della societa

04/12/2001 veniva costituita Vesta S.p.A. per atto di fusione con costituzione di
nuova societa tra AMAV S.p.A. ed ASPIV S.p.A., entrambe societa a capitale
pubblico e gia Aziende Speciali; e quindi per atto di fusione mediante
incorporazione di ACM S.p.A. e del il ramo scisso di ASP S.p.A., anche societa a
capitale pubblico, in data 20/06/2007 modificava il proprio statuto e la propria
denominazione sociale in Veritas S.p.A.

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa

(La societa & attiva) (elemento non
selezionabile)

Scegliere un elemento.

Anno di inizio della procedura(l)

Societa con azioni quotate in mercati
regolamentati f2)

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

Veritas S.p.A. & societa emittente strumenti finanziari quotati nel mercato
regolamentato irlandese Irish stock exchange — Ise), segmento Main securities
market, dell'importo nominale di k€ 100.000, dal 14/11/2014 ed ha assunto
quindi in esito a detta emissione lo stato di EIP (Enti di Interesse Pubblico) ai sensi
dell’art. 16 comma 1 del D.Lgs. 39/2010 .

1 . . e . . N \ A
& Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa & attiva”.
@ |e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Venezia

Comune Venezia

CAP * 30125

Indirizzo * S. Croce 489

Telefono * 0417291111

FAX * 0417291110

Email * protocollo@cert.gruppoveritas.it

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1




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

Attivita 1 Servizio integrato igiene ambientale (SIA) - cod. 38; Servizio idrico integrato (SlI)
- cod. 36/ cod. 37;

Peso indicativo dell’attivita % 93,81% (di cui 51,99% SIA e 41,82% SlI)

Attivita 2 * Altri servizi pubblici locali

Peso indicativo dell'éttivité % * 4,69%

Attivita3 * " | Altre attivita

Peso indicativo dell’attivita % * 1,50

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Settore -

Ente Affidante AATO, EGA
Trattandosi di societd a capitale interamente detenuto da piu Enti Locali (51
Comuni) che svolge servizi pubblici locali per conto dei Comuni soci inclusi servizi

NOTA “a rete” quali Servizio Integrato dell’ Ambiente e Servizio Idrico Integrato, gli Enti
affidanti possono essere individuati sia in AATO o EGA sia in Amministrazioni
singole.

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno

oggetto di rilevazione (importo -

annuale di competenza)

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 2



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 2.381,50

Approvazione bilancio 2017 si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)

3 . . . o . % e = . N . SRS
L Compilare.il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 3



Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona

NOME DEL CAMPO

B) I-lImmobilizzazioni immateriali *

B) ll-immobilizzazioni materiali ®)

B) lll-limmobilizzazioni finanziarie x)

Totale Immobilizzazioni (B) 450.123.414
C) li-Crediti (valore totale) 185.461.428
Totale Attivo 722.899.546
A) | Capitale / Fondo di dotazione 142.235.350
A) Totale Riserve (II-VIl) / Totale 68.565.181
Riserve '
A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 871.318
A) IX Utili (perdite) esercizio 8.100.276
Patrimonio Netto 219.772.125
D) — Debiti (valore totale) 448.831.720
Totale passivo 722.899.546
A. Valore della produzione/Totale 326.781.281
Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle 314.836.778
prestazioni / Ricavi
A5) Altri Ricavi e Proventi 11.944.503
di cui "Contributi in conto esercizio" 193.135
B. Costi della produzione /Totale 181.757.811
costi

124.601.183

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI




Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

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

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ™),

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali )

B) ll-immobilizzazioni materiali %)

B) lll-immobilizzazioni finanziarie )

Totale Immobilizzazioni (B) 548.421.000
C) li-Crediti (valore totale) 203.471.000
Totale Attivo 870.021.000
A) | Capitale / Fondo di dotazione 142.235.000
A) Tota.le Riserve (lI-V1l) / Tota.le 62.9-54.000
Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo 10.976.000
A) IX Utili (perdite) esercizio 13.813.000
Patrimonio Netto 229.978.000
Capitale e riserve di terzi 33.351.000
Utile (perdita) di esercizio di terzi 1.057.000
Totale Patrimonio Netto di terzi 34.408.000
Totale Patrimonio Netto consolidato 264.386.000
D) — Debiti (valore totale) 524.428.000
Totale passivo 870.021.000
A. Valore della produzione / Totale 382.532.000
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle 361.602.000
prestazioni / Ricavi

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 5



NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi 20.930.000
di cui "Contributi in conto esercizio" 1.211.000
B. Costi della produzione / Totale 197.656.000
costi

152.636.000

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI




Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 7



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO ' INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,000703

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata (6)

“ se Ila partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.
tl 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 partecipata & detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.
© |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di patti parasociali

Tipo di controllo (organismo)

Si-evidenzia che gli Enti Locali soci di Veritas S.p.A. hanno sottoscritto la Convenzione Intercomunale ex art.
30 del D.Igs. 267/2000 per la gestione in house a mezzo di VERITAS S.P.A., ovvero per la gestione in forma
associata e coordinata dei Servi Pubblici Locali e per I'esercizio sulla societa di un controllo analogo a quello
esercitato sui propri servizi sottoscrivendo altresi a tal fine specifici Patti Parasociali. Inoltre i Comuni soci di
Veritas S.p.A. hanno approvato lo Statuto della societa che contempla altresi strumenti idonei ad assicurare
i requisiti per la gestione dei servizi pubblici locali in-house providing a mezzo Veritas con previsione tra
I'altro in particolare all’art. 40 il Comitato di Coordinamento e Controllo degli Enti Locali azionisti di Veritas
il cui funzionamento ¢& previsto dall’art. 7 della Convenzione predetta.
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I’Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

“
_— e .
L'Amministrazione ha oneri per

contratti di servizio nei confronti si
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMEETENZA PAGAMENTI C/RES_IDUI
Oneri per contratti di servizio ” 1.102.426,58 1.098.729,98 430.578,77
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti =
di servizio) nei confronti della
partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale ")

Oneri per trasferimenti in conto

esercizio!”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite"”)

Oneri per acquisizione di quote

societarie”’

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

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione!”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme ")

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse "

Altre spese verso organismi
partecipati )

Totale oneri "

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 9



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

—_ e e e ——————
L'Amministrazione riceve dividendi no. ‘ _

e/o altre entrate dalla partecipata?

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata al’Amministrazione ")

Entrate per cessione quote "

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate "

Crediti nei confronti della
partecipata ®

Debiti nei confronti della partecipata
(8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

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

W Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
® |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).
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E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE
PARTECIPAZIONI

Dati relativi all’anno 2017



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale ' 80013370277
Denominazione ACTV SPA

Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Scegliere un elemento.
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 @

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

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

elemento diverso da “La societa & attiva”.
@ e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VENEZIA

Comune VENEZIA

CAP * 30135

Indirizzo * ISOLA NOVA DEL TRONCHETTIO 32
Telefono * 0412722111

FAX * 0415207135

Email * | PROTOCOLLO@PECACTV.IT

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



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

Attivita 1 50.3 TRASPORTO PASSEGGERI PER VIE D'ACQUA INTERNE

Peso indicativo dell’attivita % 57%

Attivita 2 * 49.31 TRASPORTO TERRESRTE DI PASSEGGERI IN AREE URBANE E SUBURBANE
Peso indicativo dell’attivita % * 42%

Attivita 3 * , 49.39.09 ALTRE ATTIVITA' DI TRASPORTITERRESTRI DI PASSEGERI NCA

Peso indicativo dell’attivita % * 1%

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 2



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 2665

Approvazione bilancio 2017 si

Tipologia di contabilita Scegliere un elemento.
Tipologia di schema di bilancio ® Scegliere un elemento.

3 - A . . - .« L o \ . Bpe s
®) Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente ¢ stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societda non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ®)

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ®)

B) ll-immobilizzazioni materiali x)

B) lll-lImmobilizzazioni finanziarie x)

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VII) / Totale
Riserve )

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione /Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro
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Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

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

NOME DEL CAMPO

B) I-lmmobilizzazioni immateriali ®)

B) ll-immobilizzazioni materiali ®

B) lll-Immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B)

C) ll-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



NOME DEL CAMPO

AS5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio'

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI |



Contabilita finanziaria

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

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO » INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,141

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata ©

® se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella partecipata.
5 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 partecipata & detenuta

indirettamente dall’Amministrazione.
© Inserire Ia quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

- QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I’Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

“

L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti no
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio

L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti Scegliere un elemento.
di servizio) nei confronti della
partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto

capitale )

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o
perditem

Oneri per acquisizione di quote

societarie'”

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

Oneri per trasformazione,
cessazione, quuidazionem

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme ")

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse !

Altre spese verso organismi
partecipati

Totale oneri
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

—_———————————————
L'Amministrazione riceve dividendi no
e/o altre entrate dalla partecipata?

ACCERTATI RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata al’Amministrazione

Entrate per cessione quote )

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate 7

Crediti nei confronti della
partecipata @

Debiti nei confronti della partecipata
8

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12°

Wl Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® Indicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
© Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).
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E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE
PARTECIPAZIONI

Dati relativi all’anno 2017



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03572880270

Denominazione CITTADELLA SOCIO SANITARIA DI CAVARZERE SRL
Anno di costituzione della societa 2004

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della proceduram

Societa con azioni quotate in mercati

regolamentati @

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

1 . 2 o e iz . N . -
# 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”.
@ e societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate

mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia VENEZIA

Comune CAVARZERE

CAP * 30014

Indirizzo * VIA NAZARIO SAURO, 32
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



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

Attivita 1 86.22.00
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

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore SANITARIO
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 10

Approvazione bilancio 2017 Si

Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale

Tipo|ogia di schema di bilancio @ Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

2 Compilare il campo “Tipologia.di schema di bilancio” solo se nel campo precedente é stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

" Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).
Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

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

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ")

NOME DEL CAMPO

B) I-Immobilizzazioni immateriali ®

B) ll-immobilizzazioni materiali ™)

B) ll-immobilizzazioni finanziarie x)

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve '

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione/Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione /Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro
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Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

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

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”

compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ®

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali ®

B) ll-iImmobilizzazioni materiali *

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ™

Totale Immobilizzazioni (B)

C) ll-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale
Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi
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NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilita

finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio \

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 1%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella

partecipata ©

@ se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

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

indirettamente dall’Amministrazione.
© |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie
Tipo di controllo (organismo) Scegliere un elemento.
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DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se I’Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

— s

L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti ne
della partecipata?

IMPEGNI ) PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio "
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti 52
di servizio) nei confronti della
partecipata?
IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto

capitale 7

Oneri per trasferimenti in conto

esercizio”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite”’

Oneri per acquisizione di quote
societarie!”’

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

Oneri per trasformazione,
cessazione, quuidazionem

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme %

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse )

Altre spese verso organismi

partecipati o

Totale oneri "
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NOME DEL CAMPO

L'Amministrazione riceve dividendi
e/o altre entrate dalla partecipata?

no

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ACCERTATI

Dividendi/utili distribuiti dalla

Partecipata all’Amministrazione )

Entrate per cessione quote ")

Altre entrate da organismi
partecipati )

Totale entrate "

Crediti nei confronti della
partecipata @

Debiti nei confronti della partecipata
(8)

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

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

7 " » - . A N
! Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.

® |ndicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.

9 . . - P

© Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI
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RISCOSSIONI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI




