Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02043090220

Denominazione AZIENDA PER IL TURISMO VALSUGANA soc. coop.
Anno di costituzione della societa 2007

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & 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) @

(M 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 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Trento

Comune Levico Terme

CAP * 38056

Indirizzo * Viale V. Emanuele 3

Telefono * 0461 727700

FAX * 0461 727799

Email * amministrazione@visitvalsugana.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 M.70.21
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



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
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

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

Riferimento normativo societa di

d | ) Legge Provinciale n. 8 del 2002
iritto 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 ¥

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

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO

Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 13,40

Numero dei componenti dell'organo

13
di amministrazione

Compenso dei componenti

| . . . 122.576,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO

2017

2016

2015

2014

2013

Approvazione bilancio

Scegliere un
elemento.

Scegliere un
elemento.

Scegliere un
elemento.

Scegliere un
elemento.

Scegliere un
elemento.

Risultato d'esercizio

9.606,00

3.231,00

4.882,00

3.026,00

393,00

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;

|n

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
all’andamento della gestione della societa.




Attivita produttive di beni e servizi

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
L. 326.356,00 285.375,00 257.938,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.093.800,00 1.803.870,00 1.818.151,00
di cui Contributi in conto esercizio 2.082.398,00 1.780.633,00 1.785.687,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 1,725%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione

nella societa.

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

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



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

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 la gestione in forma associata di un’attivita
imprenditoriale nel settore turistico a favore dei soci in particolare lo svolgimento
di attivita di promozione dell'immagine turistica dell’lambito territoriale;
Descrizione dell'attivita |'adesione alle Aziende da parte dei comuni ricadenti nell'ambito territoriale di
riferimento e la presenza di una loro rappresentanza nell'organo esecutivo sono
espressamente previste dalla legge provinciale 11 giugno 2002, n. 8 (Disciplina
della promozione turistica in provincia di Trento), emanata nell'esercizio della
competenza esclusiva della Provincia in materia di turismo;

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

Scegliere un elemento.
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) &

Necessita di aggregazione di societa

Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.g) g




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 1% 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*

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

) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(19 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & 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;

|u/

- 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.




Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01533550222

Denominazione Consorzio dei Comuni Trentini societa cooperativa
Anno di costituzione della societa 1996

Forma giuridica Societa cooperativa

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La Societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati ?

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

(M 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 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Trento

Comune Trento

CAP * 38122

Indirizzo * Via Torre Verde 23
Telefono * 0461.987139

FAX *

Email * info@comunitrentini.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 82.99.99

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

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
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 ¥

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

“wsn

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

22 di cui: 4 quadri e 18 impiegati
Numero medio di dipendenti di cui: 18 a tempo indeterminato e 4 a tempo determinato

+ 5 distaccati da Informatica Trentina Spa

Numero dei componenti dell'organo | 7 (alla scadenza del mandato dell’attuale CdA il numero degli amministratori
di amministrazione sara ridotto a 5 unita)

Compenso dei componenti

, . . . 62.600
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

) . 9.900,00 € per indennita
Compenso dei componenti 4.600,00 € per gettoni di presenza alle sedute del CdA

' .
dell'organo di controllo 606,00 € per rimborso cassa previdenza professionisti

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio sl si si si si
Risultato d'esercizio 339.479 380.756 178.915 20.842 21.184

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;

|1/

- 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.

Nome [de| Paride Alessandro Alessandro Stefano Monica Laura Clelia
rappresentante]

cognome del Gianmoena Betta Andreatta Bisoffi Mattevi Ricci Sandri
rappresentante




Indennita di 48.000 0 0 0 0 0 0
carica

Gettoni di 2.200 2.200 2.200 2.000 1.800 2.200 2.000
presenza

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

Attivita produttive di beni e servizi

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 1.178.467 1.368.411 1.114.214
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.582.156 2.381.682 2.213.512
di cui Contributi in conto esercizio 2.560.823 2.379.699 2.213.364

| contributi in conto esercizio sopra evidenziati si riferiscono a provvidenze spettanti alla Societa
nelle sue vesti di Organismo maggiormente rappresentativo degli Enti locali della Provincia
autonoma di Trento, in base alla legislazione provinciale e regionale, nonché a benefici connessi allo
svolgimento di specifiche attivita, comunque strumentali alle esigenze della compagine dei propri
Soci pubblici.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ¥ 0,51% (dato comune a tutti gli Enti soci)

Codice Fiscale Tramite ©




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

) Se |a partecipazione & 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI 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?

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata o ) I
P partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Svolgimento di attivita di rappresentanza istituzionale anche quale struttura di
supporto al Consiglio delle autonomie locali, supporto consulenziale in materia
Descrizione dell'attivita giuridico- amministrativa, gestione giuridico-economica del personale degli Enti
soci, formazione del personale e degli amministratori locali, supporto alla
digitalizzazione dell’azione amministrativa.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa
controllate (art. 18 co. 3 bis 1 lett. c
l.p. n. 1/2005)

No

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art. 18 co. 3 bis1 | No
lett. f l.p. n. 1/2005)

Necessita di aggregazione di societa
(art. 18 co. 3 bis 1 lett. g l.p. n. No
1/2005)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata?

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *©

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

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

Successivamente alla data assunta a riferimento dalla presente rilevazione,
I’Ente ha assunto, in esito a modificazioni statutarie approvate il 27 dicembre
2017 ed entrate in vigore il 1 gennaio 2018, la natura di societa in house
providing.

Note*

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

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

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




* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|; “w

- 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;

|u/

- 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;

|u

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




Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01614640223

Denominazione DOLOMITI ENERGIAQ HOLDING SPA
Anno di costituzione della societa 1198

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa SOC. ATTIVA La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati SOC. HA EMESSO UN PRESTITO OBBLIGAZIONARIO SUL MERCATO IRLANDESE
regolamentati (ex TUSP) @

(M 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 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TRENTO

Comune ROVERETO

CAP * 38068

Indirizzo * VIA MANZONI, 24

Telefono *

FAX *

Email * INFO.HOLDING@DOLOMITIENERGIA.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 37.11.00 : PRODUZIONE ENERGIA ELETTRICA
Peso indicativo dell’attivita % 17,8%

Attivita 2 * 70.11.00 : ATTIVITA’ DI HOLDING

Peso indicativo dell’attivita % * 82%

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 terminie | no
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

NO

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 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 ¥

“u s n

3 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 163

Numero dei componenti dell'organo

12
di amministrazione
Compenso dei componenti €372.000 ( COMPENSO ANNUO TOTALE DELL’ORGANO COMPRENSIVI DEI
dell'organo di amministrazione COMPENSI PER DELEGHE)
Numero dei componenti dell'organo 3

di controllo

Compenso dei componenti

, . € 85.000 (COMPENSO ANNUO TOTALE DELL’ORGANO)
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio sl si si si si
Risultato d'esercizio 51.507.553 46.710.985 35.017.098 67.917.158 60.845.854

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;

|1/

- 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

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 €8.057.671 €17.093.031 € 17.845.062
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi €29.766.244 €24.412.654 €26.285.883
di cui Contributi in conto esercizio €1.151.480 €1.127.776 €1.572.456

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta ®
0,00463%
Codice Fiscale Tramite © 01812230223
Denominazione Tramite STETS.p.a.
(organismo) (©
Quota detenuta dalla Tramite nella 1.79%
societa ()

) Se |a partecipazione & 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 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

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 | No
dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita ATTIVITA’ DI PRODUZIONE ENERGIA ELETTRICA E HOLDING

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

Scegliere un elemento.
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) &

Necessita di aggregazione di societa

Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.g) g

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 1 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione *°




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Scegliere un elemento.

Note*

®  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)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

|I “

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;

|ll

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




Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00990320228

Informatica Trentina s.p.a. (dal 01/12/2018, la ragione sociale é stata variata in

Denominazione o
Trentino Digitale s.p.a.)

Anno di costituzione della societa 1983
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in

. . no
mercati regolamentati ?

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

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

(2} | 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Trento

Comune Trento

CAP * 38121

Indirizzo * Via Gilli 2

Telefono * 0461800111

FAX *

Email * tndigit@tndigit.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 62.01
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



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 terminie | "
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

no

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

si

Riferimento normativo societa di Legge provinciale 6 maggio 1980, n. 10, artt. 2 -3

diritto singolare @ Legge provinciale 16 giugno 2006, n. 3, art. 33 co. 7 bis

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 ¥

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

“wsn

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 264
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti
. . . 122.799
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
. 41.000
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio sl i si si si
Risultato d'esercizio 892.950 216.007 122.860 1.156.857 705.703

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|/4

- 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;

|1/

- 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

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 39.160.918 40.585.390 41.709.299
prestazioni
Ab) Altri Ricavi e Proventi 773.758 794.586 731.700
di cui Contributi in conto esercizio 103.486 78.631 78.500

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 0,0580%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione

nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di patti parasociali




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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI 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 attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Progettazione, sviluppo e gestione del Sistema Informativo Elettronico Trentino

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa
controllate (art. 18 co. 3 bis 1 lett. c
l.p. n. 1/2005)

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art. 18 co. 3 bis1 | No
lett. f l.p. n. 1/2005)

Necessita di aggregazione di societa
(art. 18 co. 3 bis 1 lett. g l.p. n.
1/2005)

L'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, obiettivi Le misure di contenimento dei costi di funzionamento sono adottate
specifici sui costi di funzionamento dall’azionista pubblico di maggioranza, la Provincia autonoma di Trento

della partecipata?

Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Modalita (razionalizzazione) *©

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

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

In attuazione del “Programma attuativo per il polo dell'informatica e delle
telecomunicazioni nell'ambito della riorganizzazione e del riassetto delle societa
Note* provinciali” adottato con d.G.P. n. 448/2018, a far data dal 1.12.2018 la Societa
ha incorporato Trentino network s.r.l. ed ha mutato ragione sociale da
“Informatica trentina s.p.a.” a “Trentino Digitale s.p.a.”

®  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)”.

® Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(19 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|I “

- 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 societd”, 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;

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




Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01699790224
Denominazione PRIMIERO ENERGIA SPA
Anno di costituzione della societa 2000

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati ?

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

(M 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 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TRENTO

Comune PRIMIERO SAN MARTINO DI CASTROZZA

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 35.11.00
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



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
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 ¥

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

“wsn

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 25
Numero dei componenti dell'organo A
di amministrazione
Compenso dei componenti
. . . 104.200
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
. 45.520
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 441.268 -713.071 1.287.201 5.688.164 4.778.924

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
al’landamento della gestione della societa.




Attivita produttive di beni e servizi

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 16.037.129 15.934.235 18.990.360
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.105.489 481.638 576.533
di cui Contributi in conto esercizio 56.099 56.292 56.103

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta © 0,815
Codice Fiscale Tramite © 01812230223

Denominazione Tramite

STET S.p.a.
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella

7,56%
societa )

) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione

nella societa.

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e

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

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



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

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

Produzione di energia elettrica da fonti rinnovabili.

Descrizione dell'attivita Le attivita svolte dalla Societa costituiscono servizi pubblici locali, quindi servizi
di interesse generale il cui svolgimento, anche a favore dei Comuni, concorre al
perseguimento delle finalita istituzionali degli stessi;

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

Scegliere un elemento.
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) &

Necessita di aggregazione di societa

Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.g)




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 1% 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*

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

) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(19 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & 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;

|u/

- 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.




Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02002380224
Denominazione Trentino Riscossioni S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2006

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato della societa In attivita

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

No

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

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

(2} | 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Trento

Comune Trento

CAP * 38122

Indirizzo * Via Jacopo Aconcio, 6

Telefono * 0461/495520

FAX * 0461/495510

Email * trentinoriscossionispa@pec.provincia.tn.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 0.84.11.10
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



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house Si

Previsione nello statuto di limiti sul

Nessuno
fatturato ©

Deliberazione di quotazione di azioni
in mercati regolamentati nei terminie | No
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

No

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

Si

Riferimento normativo societa di

d | ) Legge provinciale 16 giugno 2006, n. 3, artt. 33 co. 7 bis e 34
iritto 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 ¥

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

“wsn

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017

a) accertamento, liquidazione e riscossione spontanea delle entrate degli
enti soci;
b) lariscossione coattiva delle entrate delle entrate indicate al punto

precedente;

Tipologia di attivita svolta c) I'esecuzione e la contabilizzazione dei pagamenti degli aiuti previsti

dalla legislazione provinciale;

d) alfine diassolvere compiutamente le attivita precedentemente
elencate, svolgiamo attivita di consulenza fiscale in favore dei soci in
materia di imposte locali e erariali.

Numero medio di dipendenti 49 (di cui 35 assunti direttamente)

Numero dei componenti dell'organo

5

di amministrazione
Compenso dei componenti

. . . 49.850
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti

. 30.420
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio Si Si Si. Si Si
Risultato d'esercizio 235.574 315.900 275.094 230.668 213.930

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;

|n

- 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
all’andamento della gestione della societa.




Attivita produttive di beni e servizi

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 3.648.529 3.555.644 3.463.955
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.206.348 834.304 635.990
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ®
0,0655%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

) Se |a partecipazione & 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.

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



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo Controllo congiunto per effetto di patti parasociali

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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI 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)

a) accertamento, liquidazione e riscossione spontanea delle entrate
degli enti soci;

b) la riscossione coattiva delle entrate delle entrate indicate al punto
precedente;

Descrizione dell'attivita c) lesecuzione e la contabilizzazione dei pagamenti degli aiuti previsti

dalla legislazione provinciale;

al fine di assolvere compiutamente le attivita precedentemente elencate,

svolgiamo attivita di consulenza fiscale in favore dei soci in materia di imposte

locali e erariali.

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa
controllate (art. 18 co. 3 bis 1 lett. c
l.p. n. 1/2005)




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art. 18 co. 3 bis1 | No
lett. f l.p. n. 1/2005)

Necessita di aggregazione di societa
(art. 18 co. 3 bis 1 lett. g l.p. n.
1/2005)

L'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, obiettivi Le misure di contenimento dei costi di funzionamento sono adottate
specifici sui costi di funzionamento dall’azionista pubblico di maggioranza, Provincia autonoma di Trento

della partecipata?

Esito della ricognizione

Modalita (razionalizzazione) (10) Mantenimento senza interventi

Termine previsto per la
razionalizzazione (%

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

Note*

®  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)”.

) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(10 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & 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;

- 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.




Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02206830222
Denominazione VALSUGANA SPORT SRL

Anno di costituzione della societa 2011

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La Societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati ?

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

(M 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 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TRENTO

Comune BORGO VALSUGANA

CAP * 38051

Indirizzo * SEDE LEGALE: PIAZZA DEGASPERI, 20

SEDE OPERATIVA: VIA GOZZER, 52

Telefono * 0461.753836
FAX * 0461.756658
Email * info@valsuganasport.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 93.11.30 Gestione di impianti sportivi polivalenti
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



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
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)

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 ¥

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

“wsn

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

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

Numero dei componenti dell'organo | Finoal 23/03/2017:3
di amministrazione Dal 23/03/2017: 1

Fino al 23/03/2017:
Compenso dei componenti - Presidente: 4.800,00 annui lordi;

dell'organo di amministrazione - Consigliere: 3.600,00 annui lordi;
- Consigliere: € 0,00 (rinuncia).

Dal 23/03/2017 Amministratore Unico 4.800,00 annui lordi.

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti

, . € 1.500,00 lordi pil IVA e Cassa di Previdenza Nazionale
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €5.688,00 €515 €401,00 €1.017,00 €454,00

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;

|n

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’'organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni rispetto
alla data del 31/12/2017, ovvero a da,00ta 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

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 €412.427,00 €414.787,00 €392.911,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi €89.714,00 €107.039,00 €97.708,00
di cui Contributi in conto esercizio €65.000,00 €82.000,00 €69.434,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 60%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione

nella societa.

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

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



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili nell'assemblea ordinaria

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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

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?

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

La Societa assolve alla funzione necessaria e infungibile di strumento operativo
cui e affidata la gestione degli impianti sportivi dell'ente finalizzata alla pratica di
Descrizione dell'attivita attivita sportive dilettantistiche e ricreative intese come mezzo di formazione
psico-fisica e morale dell'uomo. Produce beni e servizi strettamente necessari per
il perseguimento delle finalita istituzionali dell'ente. Organizzazione e gestione di
servizio di interesse generale tramite PPP. (Art. 4, c. 2, lett. c)

Quota % di partecipazione detenuta

40%
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




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con

proprio provvedimento, obiettivi Scegliere un elemento.

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 1% 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*

(1)

()
(3)

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

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 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.




Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01812230223

Denominazione STET S.p.a.

Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura *)

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati @

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

(M 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”.

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.




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Trento

Comune Pergine Valsugana

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 35.13 - distribuzione di energia elettrica

Peso indicativo dell’attivita % 31%

Attivita 2 * 36 - raccolta, trattamento e fornitura di acqua

Peso indicativo dell’attivita % * 19%

Attivita 3 * 35.22 - distribuzione di combustibili gassosi mediante condotte
Peso indicativo dell’attivita % * 10%

Attivita 4 * 37 - gestione delle reti fognarie

Peso indicativo dell’attivita % * 5%

Attivita 5 * 35.11 - produzione di energia elettrica

Peso indicativo dell’attivita % * 2%




NOME DEL CAMPO

Attivita 6 * 43.21.03 - installazione impianti di illuminazione stradale e dispositivi
elettrici di segnalazione, illuminazione delle piste degli aeroporti
(inclusa manutenzione e riparazione)

Peso indicativo dell’attivita % * 6%
Attivita 7 * 35.3 - fornitura di vapore e aria condizionata
Peso indicativo dell’attivita % * 17%

*campo con compilazione facoltativa

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

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al o

D.Lgs. n. 175/2016

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

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

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

Art. 24 L.P. 27/2010; DPR 235/1977; art. 4, comma 7 d.Igs. 175/2016




NOME DEL CAMPO

Societa esclusa dall'applicazione

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

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

“wsn

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 56,17
Numero dei componenti .
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti

. . . . . 77.000,00
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3
dell'organo di controllo
Compenso dei componenti

' . 40.734,00
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 sl si i si sl

Risultato d'esercizio 1.987.724,00 | 3.113.651,00 | 2.532.418,00 | 2.703.732,00 | 2.210.272,00

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
all’andamento 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)’.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle
L. 10.487.720,00 9.865.309,00 7.636.533,00
prestazioni
Ab) Altri Ricavi e Proventi 1.807.272,00 2.129.946,00 1.311.587,00
di cui Contributi in conto esercizio 1.050.982,00 1.212.830,00 0,00

Nel caso nella tabella soprariportata siano indicati contributi in conto esercizio (compresi nella
voce A5) “Altri ricavi e proventi”) , si prega di fornire di seguito adeguata illustrazione della
natura di tali poste e le motivazioni giuridiche alla base dell’inclusione:

Nella voce A) 5 sono ricompresi incentivi Grin riconsciuti dal Gse afferenti alcune produzioni
idroelettriche e in prevalenza riguardanti la produzione in cogenerazione di energia termica.




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ©) 0,04%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

®) Se |a partecipazione & 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 e indirettamente
partecipata dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

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” & 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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita gestione ciclo acqua e fognatura

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa
(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)

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

Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) %

Termine previsto per la
razionalizzazione *?

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

Note*

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

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

(10 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & 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;

|///

con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da
guello 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.




Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01501480220
Denominazione Funivie Lagorai S.p.A.
Anno di costituzione della societa 1995

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & 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) @

(M 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 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TN

Comune CASTELLO TESINO

CAP * 38053

Indirizzo * Loc. Marande

Telefono * 0461/780200

FAX * 0461/780300

Email * funivielagorai@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 49.39.01
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



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

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

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 ¥

“u s n

3 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 22
Numero dei componenti dell'organo s
di amministrazione
Compenso dei componenti
. . . 30.806
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
. 18.029
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -512.019 -593.844 -754.141 -937.219 -779.077

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;

|1/

- 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

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 1.735.644 1.569.624 1.865.290
prestazioni
Ab) Altri Ricavi e Proventi 51.326 662.271 110.848
di cui Contributi in conto esercizio 10.850 9.063 29.953

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,0012%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa )

) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione

nella societa.

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

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



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

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 | No
dell'Amministrazione?

realizzazione e gestione di impianti di trasporto a fune per la mobilita turistico—

Attivita svolt lla Partecipat
a svolta dalla Partecipata sportiva esercitati in aree montane (Art. 4, c. 7)

Descrizione dell'attivita Gestione impianti sci

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

Scegliere un elemento.
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) B

Necessita di aggregazione di societa

Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.g)




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Esito della ricognizione razionalizzazione

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

E’ stata richiesta la liquidazione in denaro (art. 24, comma 5,
Termine previsto per la D.lgs n. 175/2016) in base ai criteri stabiliti dall’art. 2437-ter,
razionalizzazione secondo comma, e seguendo il procedimento di cui all’art. 2437-
quater del Codice civile: si € in attesa di risposta.

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*

®  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)”.

) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(19 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & 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;

|u/

- 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.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

02307490223

Denominazione

CENTRO SERVIZI CONDIVISI SCARL

Anno di costituzione della societa

2013

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in

No
mercati regolamentati ?

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

(M 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 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TN

Comune ROVERETO (TN)

CAP * 38068

Indirizzo * VIA FORTUNATO ZENI 8
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 82.99.99 Prestazioni di Servizi ai Consorziati — altri servizi di sostegno alle
imprese

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivitad *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa



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
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

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)

no

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

“wsn

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

0 - IL CENTRO SERVIZI CONDIVISI NON HA PERSONALE DIPENDENTE PROPRIO
Numero medio di dipendenti MA SI AVVALE DI PERSONALE IN DISTACCO DA PARTE DI SOCIETA’
CONSORZIATE E/O DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO.

Numero dei componenti dell'organo

. . . . 3
di amministrazione
Compenso dei componenti Per disposizione statutaria non & previsto alcun compenso per gli
dell'organo di amministrazione Amministratori

Numero dei componenti dell'organo

A Sindaco Unico
di controllo

Compenso dei componenti

, . 4000 euro annui
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio sl si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 772,00 234,00 0

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

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 1.121.458 795.744 45.996
prestazioni
Ab) Altri Ricavi e Proventi 2 56 406
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 123

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Partecipazione detenuta tramite:

- 00990320228 (Informatica Trentina s.p.a.)
Codice Fiscale Tramite © S
- 02002380224 (Trentino Riscossioni s.p.a.)

- 02084830229 (Trentino Trasporti esercizio s.p.a.)

Partecipazione detenuta tramite:
. . . - Informatica Trentina s.p.a

Denominazione Tramite 2

(organismo) © - Trentino Riscossioni s.p.a.

- Trentino Trasporti esercizio s.p.a.

Quota detenuta dalla Tramite nella

- Ciascuna tramite deteneva il 9,09% del capitale di CSC
societa "

) Se |a partecipazione & 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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



QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie

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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per 'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI 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?

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti pubblici

Attivita svolta dalla Partecipata partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

La societa svolge attivita consortile a favore delle societa del sistema pubblico
provinciale ai sensi della L.P. 27/12/2010 n.27, art. 7 comma 3 bis (aggiunto
dalla L.P. n.25dd.27/12/2012 art.2). La partecipazione delle stesse al Consorzio
e prevista dalla normativa provinciale e dunque, ai sensi dell’art.24 c.1 L.P.
27/2010, le condizioni di cui all’art.4 commi 1 e 2 del D.Lgs. n. 175/2016 si
intendono rispettate.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa
controllate (art. 18 co. 3 bis 1 lett. c
l.p. n. 1/2005)

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art. 18 co. 3 bis1 | No
lett. f l.p. n. 1/2005)




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Necessita di aggregazione di societa
(art. 18 co. 3 bis 1 lett. g I.p. n. No
1/2005)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata?

Le misure di contenimento dei costi di funzionamento sono individuate dalle
Societa che ne compongono la compagine sociale, secondo gli indirizzi del
comune azionista di maggioranza, la Provincia autonoma di Trento.

Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) *©

Termine previsto per la

razionalizzazione %

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del

31/12/2018?
Conformemente alle direttive imposte dalla Provincia autonoma di Trento,
azionista di maggioranza degli enti consorziati, la Societa svolge le proprie
attivita non avvalendosi di dipendenti propri ma di personale distaccato dalle
Note* Societa consorziate o dalla Provincia stessa, in numero superiore rispetto a

quello degli Amministratori. Di conseguenza, I'inesistenza di personale
dipendente della Societa non integra - in concreto - un indice sintomatico di
inefficienza della Societa, e non giustifica I'adozione di alcuna misura di
razionalizzazione.

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

) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(19 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & 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;




- 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;

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




Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01932800228
Denominazione SET DISTRIBUZIONE SPA
Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La Societa ¢ attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati SI (PRESTITO OBBLIGAZIONARIO SU MERCATO IRLANDESE)
regolamentati (ex TUSP) @

(M 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 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia TN

Comune ROVERETO
CAP * 38068
Indirizzo * Via Manzoni, 24
Telefono *

FAX *

Email * info@set.tn.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 35.13.00 DISTRIBUZIONE ENERGIA ELETTRICA
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



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

fatturato @ Scegliere un elemento.
atturato

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

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

NO

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 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 ¥

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

“wsn

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 270

Numero dei componenti dell'organo

6
di amministrazione
Compenso dei componenti €112.500,00 (COMPENSO ANNUO TOTALE COMPRENSIVO DEI COMPENSI PER
dell'organo di amministrazione DELEGHE DELL'INTERO ORGANO)
Numero dei componenti dell'organo 3

di controllo

Compenso dei componenti

, . € 35.000 (COMPENSO ANNUO TOTALE DELL’ORGANO)
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio sl si si si si
Risultato d'esercizio €11.625.032 | €10.696.150 | €12.080.108 | €21.741.574 | €14.838.814

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;

|1/

- 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

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 €75.712.489 €75.742.341 €380.329.364
prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi €17.102.449 €17.943.628 €10.692.821
di cui Contributi in conto esercizio €44.434 €1.011.526 €64.161

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite © 01812230223

Denominazione Tramite

STET S.p.a.
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella

2,01%
societa )

) Se |a partecipazione & 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.

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno




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” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.

INFORMAZIONI PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita DISTRIBUZIONE ENERGIA ELETTRICA

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa
controllate (art. 18 co. 3 bis 1 lett. c
l.p. n. 1/2005)

Necessita di contenimento dei costi
di funzionamento (art. 18 co. 3 bis 1
lett. f I.p. n. 1/2005)

Necessita di aggregazione di societa
(art. 18 co. 3 bis 1 lett. g l.p. n.
1/2005)

L'Amministrazione ha fissato, con
proprio provvedimento, obiettivi
specifici sui costi di funzionamento
della partecipata?

Esito della ricognizione Mantenimento senza interventi




NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Modalita (razionalizzazione) (1%

Termine previsto per la
razionalizzazione

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

La detenzione di partecipazioni in societa elettriche & espressamente consentita

%
Note dall’art. 24 co. 1 |.p. n. 27/2010.

®  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)”.

) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
(10 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & 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;

- 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.




Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01812630224
Denominazione DOLOMITI ENERGIA SPA
Anno di costituzione della societa 2002

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa SOC. ATTIVA La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati SOC. HA EMESSO UN PRESTITO OBBLIGAZIONARIO SUL MERCATO IRLANDESE

regolamentati (ex TUSP) @

(M 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 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TRENTO

Comune TRENTO

CAP * 38123

Indirizzo * VIA FERSINA, 23

Telefono *

FAX *

Email * INFO.COMMERCIALE@DOLOMITIENERGIA.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 35.14.00 : COMMERCIALIZZAZIONE ENERGIA ELETTRICA
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



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 terminie | no
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

NO

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 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 ¥

“u s n

3 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 171

Numero dei componenti dell'organo

. .. . 7 (AL 31.12.2017)
di amministrazione

Compenso dei componenti € 152.500 ( COMPENSO ANNUO TOTALE DELL’'ORGANO COMPRENSIVI DEI
de"'organo di amministrazione COMPENSI PER DELEGHE) (AL 31.12.2017)

Numero dei componenti dell'organo
di controllo

Compenso dei componenti

, . € 35.000 (COMPENSO ANNUO TOTALE DELL’ORGANO)
dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio sl si si si si
Risultato d'esercizio 18.570.382 26.927.406 19.603.894 12.452.379 20.885.107

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;

|1/

- 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

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 €921.887.688 €893.058.349 €814.605.263
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi €3.223.806 €4.559.679 €5.261.689
di cui Contributi in conto esercizio €476.637 €- €--

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite © 01812230223

Denominazione Tramite

STET S.p.a.
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella

6,45%
societa )

) Se |a partecipazione & 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 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno




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” & 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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita COMMERCIALIZZAZIONE ENERGIA ELETTRICA E GAS

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

Scegliere un elemento.
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) &

Necessita di aggregazione di societa

Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.g) g

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 1 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione *°




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Scegliere un elemento.

Note*

®  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)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

|I “

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;

|ll

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




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale

01990440222

Denominazione

Distretto Tecnologico Trentino S. cons. ar.l.

Anno di costituzione della societa

2006

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa SOC. ATTIVA

La societa e 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) @

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

(2} | 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TRENTO

Comune ROVERETO

CAP * 38068

Indirizzo * Piazza Manifattura, 1
Telefono * 0464 443450

FAX * 0464 443460

Email * info@habitech.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

M.74.90.9 Altre attivita di assistenza e consulenza professionale, scientifica e
tecnica nca

Peso indicativo dell’attivita % 60%
Attivita 2 * M.72.19.09
Peso indicativo dell’attivita % * 40%

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivitad *

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 terminie | no
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

NO

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 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 ¥

“u s n

3 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 24,00
Numero dei componenti dell'organo ;
di amministrazione
Compenso dei componenti 0.00
dell'organo di amministrazione '
Numero dei componenti dell'organo 3
di controllo
Compenso dei componenti
' . 16.445,00
dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 46.738,00 44.714,00 27.195,00 42.680,00 60.606,00

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

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
L. 1.874.032,00 1.274.517,00 1.824.750,00
prestazmm
Ab) Altri Ricavi e Proventi 198.915,00 146.842,00 85.364,00
di cui Contributi in conto esercizio 179.631,00 128.237,00 59.084,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite © 01812230223

Denominazione Tramite

STET S.p.a.
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella

0,35%
societa )

) Se |a partecipazione & 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 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno




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” & 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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

attivita svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start up universitari o

Attivita svolta dalla Partecipata con caratteristiche analoghe partecipate dagli enti di ricerca (Art. 4, c. 8)

ricerca nei settori dell'edilizia sostenibile, dell'efficienza energetica e delle

Descrizione dell'attivita S : L
tecnologie intelligenti per la gestione del territorio

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

Scegliere un elemento.
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) &

Necessita di aggregazione di societa

Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.g) g

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) 1 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione *°




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Scegliere un elemento.

Note*

®  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)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

|I “

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;

|ll

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




Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 002052780224
Denominazione ENERVALS s.r.l.

Anno di costituzione della societa 2008

Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa SOC. ATTIVA La societa & in liquidazione

Anno di inizio della procedura 2018

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

(M 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 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 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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia TRENTO

Comune BORGO VALSUGANA
CAP * 38051

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 F.43.13.00 : Trivellazioni e perforazioni
Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivita 2 * F.43.22.01

Peso indicativo dell’attivita % * 50%

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 terminie | no
con le modalita di cui all’art. 26, c. 4

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

NO

Societa a partecipazione pubblica di
diritto singolare (art.1, c. 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 ¥

“u s n

3 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si

) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & 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

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo )
di amministrazione
Compenso dei componenti

. . . . 22.860,00

dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo 0
di controllo
Compenso dei componenti 0.00
dell'organo di controllo '

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 37.394,00 10.532,00 1.718,00 9.212,00 5.040,00

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;

|1/

- 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

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
L. 181.356,00 276.935,00 387.718,00
prestazmm
Ab) Altri Ricavi e Proventi 27.312,00 60.795,00 41,00

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta ®

Codice Fiscale Tramite © 01812230223

Denominazione Tramite

STET S.p.a.
(organismo) (©

Quota detenuta dalla Tramite nella

16, 67%
societa )

) Se |a partecipazione & 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 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno




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” & 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

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di energia da fonti rinnovabili (art. 4, c. 7)

attivita commerciali nel campo dell'energia da fonti rinnovabili, delle bonifiche

.. aws sas
Descrizione dell'attivita ambientali e del trattamento dei rifiuti

Quota % di partecipazione detenuta
dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

Scegliere un elemento.
di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) &

Necessita di aggregazione di societa

Scegliere un elemento.
(art.20, c.2 lett.g) g

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi; societa in liquidazione.

Modalita (razionalizzazione) 1 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione *°




NOME DEL CAMPO

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Scegliere un elemento.

Note*

®  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)”.

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

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

* Campo con compilazione facoltativa

Nel presente riquadro:

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

|I “

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;

|ll

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






