E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

PROVVEDIMENTO DI RAZIONALIZZAZIONE
PERIODICA DELLA PARTECIPAZIONI
PUBBLICHE DEL COMUNE DI LISSONE

Dati relativi all’anno 2019



1. Introduzione

Si riporta la rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e
indirettamente dal Comune di Lissone al 31 dicembre 2019

COMUNE DI
LISSONE
| | i |
AEB S.p.A. Brianzacque S.r.l. | Lissone Farmacie S.p.A. Palazzo del Mobile 5.p.A.
10,07% 7,20% 20,00% 1,46%

RetiPiu S.r.l.
99,936 %

Gelsia S.r.l.
100%

Gelsia Ambiente S.r.lL
70%

2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente.

In questa sezione si riporta una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute
direttamente.

Partecipazioni dirette

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

Mantenimento

02641080961 10,07% ) )

AEB S.p.a senza interventi
Mantenimento

Brianzacque S.r.l. 03988240960 7,20% ) .
senza interventi

Palazzo del mobile Mantenimento
01434640155 1,46% . i

S.p.a. senza interventi
Lissone Farmacie Mantenimento
02787850961 20,00% , .

S.p.a. senza interventi
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In questa sezione si riporta una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute
indirettamente

Partecipazioni_indirette appartenenti al gruppo AEB S.p.A

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

Mantenimento

Gelsia S.r.l. 05970420963 10,07% ) ;
senza interventi

. Mantenimento
Retipil S.r.l. 04152790962 10,06% ] )
senza interventi

Gelsia Ambiente Mantenimento
04153040961 7,05%. ) )

S.r.l. senza interventi

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si fornisce

la seguente scheda di dettaglio.

AEB S.p.a.

Scheda di dettaglio
AEB S.p.a.
Codice Fiscale 02641080961
Denominazione AEB S.p.a
Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva
Anno di inizio della procedura &
Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @ NO
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AEB S.p.a.

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

1 . . e Y .
@ Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” e stato selezionato un

elemento diverso da “La societa e attiva”.

@ e societa 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 “Societa 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.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

AEB S.p.a.
Stato Italia
Provincia MB
Comune Seregno
CAP * 20831
Indirizzo * Via Palestro, 33
Telefono * 0362/2251
FAX * 0362/237136
Email * info@aebonline.it

*campo con compilazione facoltativa
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SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

AEBS.p.a.

Attivita 1 Vendita di prodotti farmaceutici, parafarmaceutici, articoli complementari
venduti abitualmente in farmacia (codice Ateco: 47.73.10)

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

AEB S.p.a.

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul
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 No
D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di o

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©®
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http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
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AEB S.p.a.

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

3 . . \ \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”

(4)

“un

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Anno 2019
AEB S.p.a.
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 109

Numero dei componenti dell'organo
di amministrazione

Compenso dei componenti

, . . . €48.544,51
dell'organo di amministrazione
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Anno 2019

AEB S.p.a.
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
. €29.120,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €4.759.745,00 | €31.793.853,00 | €4.997.139,00 | €4.321.935,00 | €4.951.000,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|//

con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

|u

con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
al’landamento della gestione della societa.

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)’.
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2019

2018

2017

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni

€14.229.000,00

€12.665.000,00

€11.993.000,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

€2.062,00

€1.120,00

€551,00

di cui Contributi in conto esercizio
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

AEB S.p.a
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 10,07%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

© Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione

diretta e indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la societa &
indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

7 . . . . . . . \
7 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

AEB S.p.A

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

AEB S.p.A

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

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

Descrizione dell'attivita Vendita e prestazione di servizi *

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

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) e

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

) (10)

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2019?

La societa AEB S.p.A & a capo del gruppo AEB/Gelsia operante nel campo dei
Note* servizi pubblici locali. L’attivita che svolge riguarda la produzione di servizi di
interesse generale.

] - N PITTTE - N N - - N
® Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione

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

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

(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

9)
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* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

II “

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa € svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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Lissone Farmacie S.p.a.

Scheda di dettaglio

Lissone Farmacie S.p.a.

Codice Fiscale

02787850961

Denominazione

LISSONE FARMACIE S.P.A.

Anno di costituzione della societa

1998

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

. . (2) NO
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP) @

11 . . P Y .
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”.

12 P . . . . .o P . . . . . ..
@2 |e societa 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 “Societa 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

Lissone Farmacie S.p.a.

Stato Italia

Provincia MB

Comune Lissone

CAP * 20851

Indirizzo * Via G. Carducci, 24
Telefono * 039 894820

FAX * 039 894820

Email * lissonefarmacie@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Lissone Farmacie S.p.a.

Attivita 1 Vendita di prodotti farmaceutici, parafarmaceutici, articoli complementari
venduti abitualmente in farmacia (codice Ateco: 47.73.10)

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

Lissone Farmacie S.p.a.

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

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

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

13 . . \ N
) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

“un

14 . . . . . P
(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Lissone Farmacie S.p.a. Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 23
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti

. . . . €38.600.00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

. €6.945,00
dell'organo di controllo

Lissone Farmacie S.p.a. 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €427.386,00 | €439.448,00 | €227.317,00 | €187.226,00 | €367.929,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.

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)”.
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Lissone Farmacie S.p.a. 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle €9.411.716,00 €9.853.712,00 €9.282.089,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi €652.578,00 €581.894,00 €530.098,00

di cui Contributi in conto esercizio
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Lissone Farmacie S.p.a.

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 5) 20,00%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) (6)

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa

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

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

17 . . . . . . . N
@) nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Lissone Farmacie S.p.a.

Tipo di controllo Nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Lissone Farmacie S.p.a.

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)

Vendita di prodotti farmaceutici, parafarmaceutici, articoli complementari

Descrizione dell'attivita - . .
venduti abitualmente in farmacia

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

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) e

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

) (10)

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2019?

Note*

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

a9 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(o) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

II “

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa € svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

IIII

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 19




Palazzo del Mobile S.p.a.
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Palazzo del Mobile S.p.a.

Codice Fiscale 01434640155
Denominazione PALAZZO DEL MOBILE S.P.A.
Anno di costituzione della societa 1994

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento

Anno di inizio della procedura "

Societa con azioni quotate in \O
mercati regolamentati @

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

21 . . P Y .
ey 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 |e societa 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 “Societa 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

Palazzo del Mobile S.p.a.

Stato Italia

Provincia MB

Comune Lissone

CAP * 20851

Indirizzo * Via Nuova Valassina, 206
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

Palazzo del Mobile S.p.a.

Attivita 1 Commercio al dettaglio di mobili per la casa
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

Palazzo del Mobile S.p.a.

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

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

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

23 . . \ N
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

“un

24 . . . . . P
(24) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

. Anno 2019

Palazzo del Mobile S.p.a.
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo "
di amministrazione
Compenso dei componenti 0
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti 2280
dell'organo di controllo '

2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio n.d €-749.643,00 | €-193.698,00 | €-458.154,00 | €-277.889,00

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”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|//

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.
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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)”.

Palazzo del Mobile S.p.a. 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle n.d €0,00 €0,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d €24.889,00 €19.622,00

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Palazzo del Mobile S.p.a.

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

1,46%

Codice Fiscale Tramite ‘©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

@) se |a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dall’Amministrazione nella societa.

26) 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.

27 . . . . . . P
@7 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Palazzo del Mobile S.p.a.

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo € indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Palazzo del Mobile S.p.a.

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

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

Descrizione dell'attivita

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

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) e

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)
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Palazzo del Mobile S.p.a.

Esito della ricognizione

Modalita (razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del
31/12/2019?

Scegliere un elemento.

Note*

La societa e rimasta completamente inattiva essendo I'attivita d mediazione gia
cessata nel corso dell’esercizio 2014. L’assemblea straordinaria tenutasi il 13
marzo 2017 a ministero del notaio Mattia Damato n.2810 rep.11585 iscritta rap
il 16.03.2017 ha deliberato lo scioglimento e messa in liquidazione. La
procedura € in fase di conclusione.

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

lett. c)”.

29 . . . . \ . .

(29) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
30 . . . . .. \ . . . .

(0 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|I “

- con riferimento al

Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa e svolta in favore

dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte

dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

|III

- con riferimento al
della ricognizione straordinaria;

Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione

della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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Brianzacque S.r.l.
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Brianzacque S.r.l.

Codice Fiscale 03988240960
Denominazione BRIANZACQUE S.R.L.

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura "

Societa con azioni quotate in \O
mercati regolamentati @

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

31 . . P Y .
Gy 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”.

B2 |e societa 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 “Societa 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

Stato Italia

Provincia MB

Comune Monza

CAP * 20900

Indirizzo * Viale Enrico Fermi, 105
Telefono * 039262301

FAX * 0392140074

Email * brianzacque@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateco-2007

e

disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

Brianzacque S.r.l.

Attivita 1

Raccolta, trattamento e fornitura di acqua

Peso indicativo dell’attivita %

70%

Attivita 2 *

Gestione delle reti fognarie

Peso indicativo dell’attivita % *

25%

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

Brianzacque S.r.l.

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

Si
fatturato ©®

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

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

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

33 . . . N
53 Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

“un

34 . . . . . P
(34) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Brianzacque S.r.l.

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 333
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti

, ] . . €88.590,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

, . €46.924,00
dell'organo di controllo

Brianzacque S.r.l. 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €4.757.231,00 €5.469.239,00 | €7.360.438,00 | €1.392.107,00 | €2.418.950,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.

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)”.
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Brianzacque S.r.l. 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle €92.799.496,00 € 86.393.028,00 €90.735.761,00
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi €8.074.496,00 €7.247.428,00 €8.308.071,00
di cui Contributi in conto esercizio €2.844.164 €2.746.625,00 €1.746.781,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Brianzacque S.r.l. +
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 7,20%

Codice Fiscale Tramite ‘©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa "

B9 se Ja partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

37 . . . . . . P
B9 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Tipo di controllo nessuno
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Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Brianzacque S.r.l.

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 in via diretta del servizio idrico integrato prevalentemente a favore dei
Descrizione dell'attivita soci nelle fasi di ricerca, captazione, sollevamento, trasporto ,distribuzione
,trattamento ,fognatura e depurazione dell’acqua

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

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) e

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

no

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi e
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 ™
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Brianzacque S.r.l.

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2019?

Note*

38 . . . . . \ . . .

G8) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione
di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,
lett. c)”.

39 . . T . ” oA . . “ ”

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

(40) . . . . iy . P . I
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa e svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

IIII

- con riferimento all"”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 33




Gelsia S.r.l.

Scheda di dettaglio
Gelsia S.r.l.
Codice Fiscale 05970420963
Denominazione GELSIA S.R.L.
Anno di costituzione della societa 2007

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa

La societa é attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

regolamentati (ex TUSP) @

. . (2) NO
mercati regolamentati
Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO

41 . . PP . N \ .
(@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”.

42 P . . . . .o P . . . . . ..
2 |e societa 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 “Societa 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

Gelsia S.r.l.
Stato Italia
Provincia MB
Comune Seregno
CAP * 20831
Indirizzo * Via Palestro, 33
Telefono * 0362/2251
FAX * 0362/237136
Email * info@gelsia.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateco-2007

e

disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

Gelsia S.r.l.

Attivita 1

Commercio di gas distribuito mediante condotte (attivita prevalente)

Peso indicativo dell’attivita %

62,83%

Attivita 2 *

Produzione di energia elettrica

Peso indicativo dell’attivita % *

20%

Attivita3 *

Commercio di energia elettrica

Peso indicativo dell’attivita % *

10%

Attivita 4 *

Fornitura di vapore e aria condizionata

Peso indicativo dell’attivita % *

7%

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

Gelsia S.r.l.

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

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

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

43 . . s N
“3) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

“un

44 . . . . . AN
“4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Gelsia S.r.l.

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 87,34
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti

, ] . . €51.351,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

, . €29.120,00
dell'organo di controllo

Gelsia S.r.l. 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €6.734.807,00 | €25.248.106,00 | €7.300.061,00 | €10.302.902,00 | €6.351.279,00

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”.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

|//

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.

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)”.
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Gelsia S.r.l. 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle €166.477.372,00 €158.685.607,00 €154.824.355,00
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi €6.162.227,00 €1.950.331,00 €3.515.026,00
di cui Contributi in conto esercizio €530.000,00 €473.269,00 €602.927,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Gelsia S.r.l.
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ® 10,07%.
Codice Fiscale Tramite © 02641080961

Denominazione Tramite

' AEB S.p.A
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

100%

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

(48) 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
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Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Gelsia S.r.l.

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)

Vendita di gas naturale ed energia in tutti i comuni soci. Gestione e costruzione

Descrizione dell'attivita o . S .
impianti di teleriscaldamento e impianti fotovoltaici

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

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) e

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

no

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi e
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.
31/12/2019?
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Gelsia S.r.l.

Note*

48 . . . . . \ . . .

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

49 . . T . ” o . . “ ”

(49) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(50) . . . . iy . P . S
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa € svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

IIII

- con riferimento all"”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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n Retipil S.r.l.
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Retipiu S.r.l.

Codice Fiscale 04152790962
Denominazione RETIPIU’ S.R.L.

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ")

Societa con azioni quotate in \O
mercati regolamentati @

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

51 . . P Y .
e 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”.

62 |e societa 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 “Societa 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.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 41



SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

Retipiu S.r.l.
Stato Italia
Provincia MB
Comune Desio
CAP * 20832
Indirizzo * Via Giuseppe Giusti, 38
Telefono * 0362 637637
FAX * 0362.637.638
Email * info@pec.retipiu.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco
classificazioni/ateco-2007

e

disponibile al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

Retipiu S.r.l.

Attivita 1

Servizio pubblico di distribuzione e misura del gas naturale

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 *

Servizio pubblico di distribuzione e misura dell’energia elettrica

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Servizio pubblico di gestione e realizzazione impianti di pubblica illuminazione

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Attivita di verificazione periodica degli strumenti di misura MID

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

Retipiu S.r.l.

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

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

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

53 . . . N
63 Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

“un

54 . . . . . P
54) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Retipiu S.r.l. Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 122,61
Numero dei componenti dell'organo 3
di amministrazione
Compenso dei componenti

. . .. . €32.170,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

, . €36.400,00
dell'organo di controllo

Retipiu S.r.l. 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €4.608.379,00 | €4.793.268,00 | €4.441.261,00 | €3.314.301,00 | €6.383.979,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.
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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)”.

Retipiu S.r.l. 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni €32.633.754,00 €31.962.66,00 €31.059,00
AS5) Altri Ricavi e Proventi €1.578.010,00 €2.618.122,00 €1.401,00
di cui Contributi in conto esercizio €286.000,00 €304.791,00 €218.882,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Retipiu S.r.l.

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ® 10,06%
Codice Fiscale Tramite © 02641080961
Denomlnazm;\e Tramite AEB S.p.A
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella 99,93%

societa ")

®9 se 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta,

dall’Amministrazione nella societa.

inserire la quota detenuta direttamente

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

57 . . . . . . IR
67 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Tipo di controllo

nessuno
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Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Retipiu S.r.l.

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)

Sevizio pubblico di distribuzione del gas. Attivita di progettazione, costruzione e

Descrizione dell'attivita _ L ) R
gestione reti di gas e di elettricita

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

no

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi e
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 ™
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Retipiu S.r.l.

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2019?

Note*

58 . . . . . \ . . .

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

59 . . T . ” oA . . “ ”

=9 Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(60) . . . . iy . P . I
Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa e svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

IIII

- con riferimento all"”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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Gelsia Ambiente S.r.l.
Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Gelsia Ambiente S.r.l.

Codice Fiscale 04153040961
Denominazione GELSIA AMBIENTE S.R.L.

Anno di costituzione della societa 2003

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura "

Societa con azioni quotate in

. . NO
mercati regolamentatl @

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

61 . . P RV .
(61 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 | e societa 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 “Societa 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 MB

Comune Desio

CAP * 20832

Indirizzo * Via Caravaggio, 26/A,
Telefono * 0362/2251

FAX * 0362/482900

Email * ambiente @pec.gelsia.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 Raccolta trattamento e smaltimento dei rifiuti, recupero dei materiali

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 * Trasporto di merci su strada

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

Gelsia Ambiente S.r.l.

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

no

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

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

no

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

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

63 . . . N
©3) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

“un

64 . . . . . P
(64) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

Gelsia Ambiente S.r.l. Anno 2019
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 305,48
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti
. . .. . €36.088,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
, . €29.120,00
dell'organo di controllo
Gelsia Ambiente S.r.l. 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €1.181.553,00 | €453.607,00 | €881.672,00 | €1.056.759,00 | €1.143.363,00

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|u

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa partecipata;

- con riferimento al “Numero dei componenti dell'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.;

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
allandamento della gestione della societa.

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)”.
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Gelsia Ambiente S.r.l. 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle €32.407.286,00 €31.379.917,00 €28.918.000,00
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi €5.733.246,00 €2.138.308,00 €1.291.741,00
di cui Contributi in conto esercizio €106.246,00 €90.372,00 €93.402,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Gelsia Ambiente S.r.l.

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta © 7,05%
Codice Fiscale Tramite © 02641080961

Denominazione Tramite

' AEB S.p.A
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa ")

70%

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

(68) 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.

67 . . . . . . P
© Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.
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QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo € indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” e esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Gelsia Ambiente S.r.l.

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)

Raccolta rifiuti, gestione piattaforma ecologica, spazzamento stradale, e

Descrizione dell'attivita e
trasporto rifiuti

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

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) e

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)
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Gelsia Ambiente S.r.l.

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

) (10)

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione ™

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2019?

Note*

\

(6%) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione
di opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2,
lett. c)”.

(©) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

o) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

II “

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa e svolta in favore
dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”, indicare le attivita oggetto
di duplicazione e le altre societa partecipate in esse coinvolte;

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da quello
della ricognizione straordinaria;

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalita eventualmente diverse da
quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la conclusione
della relativa procedura;

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 54




