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SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05374530482 

Denominazione  FARMAVALDARNO SPA 

Data di costituzione della partecipata 2003 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

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

 

La società è un GAL(2)  
(1) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.  

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

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia FIRENZE 

Comune FIGLINE E INCISA VALDARNO 

CAP* 50063 

Indirizzo* VIA C. PISACANE 33/35/37 

Telefono*  

FAX*  

Email* FARMAVALDARNO@PEC.FARMAVALDARNO.IT 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 

decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 47.73.10 

Attività 2  

Attività 3  

Attività 4  

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 

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

4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

di mercato ## 

no 

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con 
cui si concedono diritti speciali o esclusivi (3) 

 
 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

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

 
# Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_n

ovembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 

## Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 

(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, 

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.  

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  24 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 25.520 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 15.808 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 105.297 136.685 109.534 56.652 85.504 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.396.399 6.434.142 6.479.064 

A5) Altri Ricavi e Proventi  5.456 5.124 5.327 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al 
netto delle cessioni in riassicurazione 

   

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 77,44% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

(5) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

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

 

 

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 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato l’esito 

della revisione periodica ma deve essere compilata   la scheda   in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.  

 

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

Si 

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

Descrizione dell'attività GESTIONE FARMACIE EX COMUNALI 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)  6,84% 

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) 

no 

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

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

no 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

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

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

*Campo con compilazione facoltativa. 

 

 

 

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05602600487 

Denominazione  VALDARNO CENTER SRL 

Data di costituzione della partecipata 2006 

Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

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

 

La società è un GAL(2)  
(12) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.  

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

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia FIRENZE 

Comune FIGLINE E INCISA VALDARNO 

CAP* 50063 

Indirizzo* VIA PETRARCA 37/41 

Telefono*  

FAX*  

Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 

decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 47.74.00 

Attività 2 77.39.99 

Attività 3  

Attività 4  

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 

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

4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

di mercato ## 

no 

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con 
cui si concedono diritti speciali o esclusivi (3) 

 
 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

(14) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(15) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 
# Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_n

ovembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 

## Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 

(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, 

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.  

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  2 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,00 

Numero dei componenti dell'organo di controllo  

Compenso dei componenti dell'organo di controllo  

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 9.418 6.815 7.480 1.459  

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 288.013 298.098 286.325 

A5) Altri Ricavi e Proventi  1.359 1.294 15 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al 
netto delle cessioni in riassicurazione 

   

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta (5)  

Codice Fiscale Tramite (6) 05374530482 

Denominazione Tramite (organismo) (6) FARMAVALDARNO SPA 

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 50% 

(16) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(19) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato l’esito 

della revisione periodica ma deve essere compilata   la scheda   in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.  

 

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

Si 

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

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) 

no 

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

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

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

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

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

*Campo con compilazione facoltativa. 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05264040485 

Denominazione  CASA SPA 

Data di costituzione della partecipata 2002 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

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

 

La società è un GAL(2)  
(23) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.  
(24) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia FIRENZE 

Comune FIRENZE 

CAP* 50121 

Indirizzo* VIA FIESOLANA 5 

Telefono* 055226241 

FAX*  

Email* SEGRETERIA@PEC.CASASPA.ORG 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 

decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 68.20.01 

Attività 2 63.11.1 

Attività 3 68.1 

Attività 4 71.1 

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) si 

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

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

4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

di mercato ## 

no 

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con 
cui si concedono diritti speciali o esclusivi (3) 

 
 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

(25) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(26) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 

# Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_n

ovembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 

## Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 

(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, 

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.  

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  76 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 60.420 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 56.544 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 667.835 444.869 455.352 509.470 292.211 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-

sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 31.615.115 26.417.213 26.360.698 

A5) Altri Ricavi e Proventi  898.054 391.997 766.572 

di cui Contributi in conto esercizio 201.910 252.312 290.485 

 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al 
netto delle cessioni in riassicurazione 

   

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 1,50% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

(27) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  controllo analogo congiunto 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(30) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato l’esito 

della revisione periodica ma deve essere compilata   la scheda   in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.  

 

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

Si 

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

Descrizione dell'attività GESTIONE DI IMMOBILI PROPRI E DEI PROPRI SOCI 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) 

no 

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

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

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

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

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

*Campo con compilazione facoltativa. 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05040110487 

Denominazione  PUBLIACQUA SPA 

Data di costituzione della partecipata 2000 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2) NO 

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

NO 

La società è un GAL(2) NO 
(34) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.  
(35) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia FIRENZE 

Comune FIRENZE 

CAP* VIA VILLAMAGNA 90/C 

Indirizzo* 0556862001 

Telefono*  

FAX*  

Email* PROTOCOLLO@CERT.PUBLIACQUA.IT 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 

decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 36.00.00 

Attività 2  

Attività 3  

Attività 4  

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 

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

4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

di mercato ## 

no 

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con 
cui si concedono diritti speciali o esclusivi (3) 

 
 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

(36) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(37) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 

# Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_n

ovembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 

## Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 

(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, 

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.  

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  577 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 8 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 355.173 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 71.982 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 39.317.282 44.614.378 24.740.073 29.879.458 29.577.407 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-

sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 257.597.674 246.791.808 235.511.718 

A5) Altri Ricavi e Proventi  14.244.403 12.822.927 17.462.885 

di cui Contributi in conto esercizio 53.975 0 0 

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al 
netto delle cessioni in riassicurazione 

   

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 1,110% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

(38) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(41) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato l’esito 

della revisione periodica ma deve essere compilata   la scheda   in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.  

 

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

Si 

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

Descrizione dell'attività Raccolta, trattamento e fornitura di acqua 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) 

no 

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

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

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

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

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

*Campo con compilazione facoltativa. 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05608890488 

Denominazione  TOSCANA ENERGIA SPA 

Data di costituzione della partecipata 2006 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

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

 

La società è un GAL(2)  
(45) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.  
(46) Nell’applicativo le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL) sono 

individuati mediante elenchi ufficiali. 

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia FIRENZE 

Comune FIRENZE 

CAP* 50127 

Indirizzo* PIAZZA ENRICO MATTEI, 3 

Telefono* 05543801 

FAX*  

Email* TOSCANAENERGIA@PEC.IT 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 

decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 35.22 

Attività 2 35.13 

Attività 3 35.3 

Attività 4 43.21.01 

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 

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

4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

di mercato ## 

no 

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con 
cui si concedono diritti speciali o esclusivi (3) 

 
 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

(47) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(48) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 

# Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_n

ovembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 

## Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 

(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, 

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.  

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  441 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 11 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 491.448,75 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 52.000 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 40.198.717 40.998.373 40.174.634 40.463.367 39.876.211 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-

sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 186.348.678 155.030.618 148.804.713 

A5) Altri Ricavi e Proventi  9.846.477 12.757.199 48.603.425 

di cui Contributi in conto esercizio 0 40.431 36.663 

 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al 
netto delle cessioni in riassicurazione 

   

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 0,0087% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

(49) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(52) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato l’esito 

della revisione periodica ma deve essere compilata   la scheda   in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.  

 

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

Si 

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

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) 

no 

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

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

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

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

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

*Campo con compilazione facoltativa. 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05344720486 

Denominazione  C.E.T. SOCIETA’ CONSORTILE ENERGIA TOSCANA SCRL 

Data di costituzione della partecipata 2003 

Forma giuridica  Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

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

 

La società è un GAL(2)  
(56) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.  

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

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia FIRENZE 

Comune FIRENZE 

CAP* 5006350129 

Indirizzo* PIAZZA DELL’INDIPENDENZA, 16 

Telefono*  

FAX*  

Email* cet@pec.consorzioenergiatoscana.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 

decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 35.1 

Attività 2 82.99.99 

Attività 3  

Attività 4  

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 

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

4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

di mercato ## 

no 

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con 
cui si concedono diritti speciali o esclusivi (3) 

 
 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

(58) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(59) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 
# Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_n

ovembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 

## Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 

(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, 

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.  

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  10 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0 

Numero dei componenti dell'organo di controllo  

Compenso dei componenti dell'organo di controllo  

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 100.027 103.606 153.199 8.621 13.776 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.677.402 1.834.839 941.801 

A5) Altri Ricavi e Proventi  9.432 28.840 60.340 

di cui Contributi in conto esercizio 0 3.954 3.954 

 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al 
netto delle cessioni in riassicurazione 

   

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta e indiretta 

Quota diretta (5) 0,185% 

Codice Fiscale Tramite (6) 05264040485 

Denominazione Tramite (organismo) (6) Casa spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 0,03% 

(60) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(63) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato l’esito 

della revisione periodica ma deve essere compilata   la scheda   in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.  

 

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

Si 

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

Descrizione dell'attività GESTIONE APPALTI ENERGETICI 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) 

no 

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

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

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica   mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) (11)  Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note*  

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

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

*Campo con compilazione facoltativa. 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  01388690487 

Denominazione  A.E.R. Ambiente Energia Risorse SpA 

Data di costituzione della partecipata 1994 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata attiva 

Data di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

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

 

La società è un GAL(2)  
(67) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.  

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

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia FIRENZE 

Comune RUFINA 

CAP* 50068 

Indirizzo* VIA G. MARCONI, 2 BIS LOC. SCOPETI 

Telefono*  

FAX*  

Email* pec_aerspa@pec.aerspa.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 

decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 38.11 

Attività 2  

Attività 3  

Attività 4  

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 

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

4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

di mercato ## 

no 

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con 
cui si concedono diritti speciali o esclusivi (3) 

 
 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

(69) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(70) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 
# Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_n

ovembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 

## Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 

(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, 

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.  

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  77 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 28.846 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 24.196 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 658.996 -867.414 474.564 281.950 334.865 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.849.811 11.858.366 16.126.523 

A5) Altri Ricavi e Proventi  866.761 961.752 1.389.043 

di cui Contributi in conto esercizio 0 3.522 11.260 

 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al 
netto delle cessioni in riassicurazione 

   

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 0,56% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

(71) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(74) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato l’esito 

della revisione periodica ma deve essere compilata   la scheda   in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.  

 

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

No 

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

Descrizione dell'attività RACCOLTA E SMALTIMENTO RIFIUTI 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

si 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) 

no 

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

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

Scegliere un elemento. 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (11)  cessione della partecipazione a titolo oneroso 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note* 
PROCEDURA DI ALIENAZIONE QUOTE ANDATA DESERTA; IN 
ATTESA DELLA LIQUIDAZIONE DELLA QUOTA PER 
FUORIUSCITA DALLA COMPAGINE SOCIALE 

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

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

*Campo con compilazione facoltativa. 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  05947000484 

Denominazione  AER IMPIANTI SRL 

Data di costituzione della partecipata 2009 

Forma giuridica  Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento 

Data di inizio della procedura (1) 2017 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

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

 

La società è un GAL(2)  
(78) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.  

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

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia FIRENZE 

Comune RUFINA 

CAP* 50068 

Indirizzo* VIA MARCONI 2/BIS LOC. SCOPETI 

Telefono*  

FAX*  

Email* AER-IMPIANTI-SRL@PEC.IT 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 

decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 38.21.09 

Attività 2  

Attività 3  

Attività 4  

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) Scegliere un elemento. 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 

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

4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

di mercato ## 

no 

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con 
cui si concedono diritti speciali o esclusivi (3) 

 
 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

(80) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(81) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 
# Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_n

ovembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 

## Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 

(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, 

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.  

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 0 

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0 

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 9.057,51 

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio 787 -139.226 -16.567 -131.760 -44.068 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0 

A5) Altri Ricavi e Proventi  3 29 35.987 

di cui Contributi in conto esercizio    

 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al 
netto delle cessioni in riassicurazione 

   

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta e indiretta 

Quota diretta (5) 3,02 

Codice Fiscale Tramite (6) 01388690487 

Denominazione Tramite (organismo) (6) AER Ambiente Energia Risorse Spa 

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7) 2,01 

(82) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Sì 

Società controllata da una quotata No 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(85) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato l’esito 

della revisione periodica ma deve essere compilata   la scheda   in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.  

 

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

No 

Attività svolta dalla Partecipata  Scegliere un elemento. 

Descrizione dell'attività Nessuna attività 

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) 

no 

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

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

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (11)  liquidazione della società 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note* Proseguono le attività del liquidatore 

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

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

*Campo con compilazione facoltativa. 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Codice Fiscale  01486000514 

Denominazione  VALDARNO SVILUPPO SPA 

Data di costituzione della partecipata 1995 

Forma giuridica  Società per azioni 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica  

Stato di attività della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento 

Data di inizio della procedura (1) 2013 

Società con azioni quotate in mercati regolamentati (2)  

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

 

La società è un GAL(2)  
(89) Compilare solo se nel campo “stato di attività della partecipata” è stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione 

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.  

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

 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Stato Italia 

Provincia AREZZO 

Comune MONTEVARCHI 

CAP* 50025 

Indirizzo* PIAZZA XX SETEMBRE 17 

Telefono*  

FAX*  

Email*  

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attività svolta. Nel caso in cui i settori siano più di uno, indicarli in ordine 

decrescente di importanza. Non è più richiesto indicare il peso di ciascuna attività.  

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Attività 1 70.21 

Attività 2  

Attività 3  

Attività 4  

 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) no 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO 

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

4, lett. A) # 
no 

Riferimento normativo società di diritto singolare (3)  

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

di mercato ## 

no 

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con 
cui si concedono diritti speciali o esclusivi (3) 

 
 

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

no 

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

no 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

(91) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  
(92) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 
# Per la nozione giuridica di “società a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda 

l’orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link: 

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del_18_n

ovembre_2019_xSocietx_a_partecipazione_pubblica_di_diritto_singolarex_.pdf 

## Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016 

(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP, 

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.  

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2019 

Tipologia di attività svolta NESSUNA ATTIVITA’ 

Numero medio di dipendenti   

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione  

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione  

Numero dei componenti dell'organo di controllo  

Compenso dei componenti dell'organo di controllo  

 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015 

Approvazione bilancio no no no no sì 

Risultato d'esercizio     -36.398 

 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di  

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

1. Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività produttive di beni e 

servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

 

 

2. Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività consistenti 

nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni    

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

C15) Proventi da partecipazioni    

C16) Altri proventi finanziari     

C17 bis) Utili e perdite su cambi     

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

   

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

3. Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività bancarie e 

finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

4. Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di 
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al 
netto delle cessioni in riassicurazione 

   

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici, 
al netto delle cessioni in riassicurazione 

   

 

 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta (5) 3,01% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) (6)  

Quota detenuta dalla Tramite nella società (7)  

(93) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella 
società. 

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

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

 

 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Tipo di controllo  nessuno 

  



SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019 

 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione 

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 
provvedimento 

Scegliere un elemento. 

Società controllata da una quotata Scegliere un elemento. 

CF della società quotata controllante (8)  

Denominazione della società quotata controllante (8)  

(96) Compilare il campo solo se nel campo “Società controllata da una quotata” è stato scelto “sì”. 

Se la partecipazione non è più detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato l’esito 

della revisione periodica ma deve essere compilata   la scheda   in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.  

 

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

Si 

Attività svolta dalla Partecipata  nessuna attività 

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (9)   

Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre 
società (art.20, c.2 lett.c) 

no 

Necessità di contenimento dei costi di funzionamento 
(art.20, c.2 lett.f) 

no 

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

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

no 

Esito della revisione periodica   razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) (11)  liquidazione della società 

Termine previsto per la razionalizzazione (11)  

Note* 
SOCIETA’ POSTA IN LIQUIDAZIONE NEL 2013; DICHIARATO 
FALLIMENTO NEL 2017 – PROSEGUONO LE ATTIVITA’ DEL 
CURATORE FALLIMENTARE 

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

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

*Campo con compilazione facoltativa. 

 


