D188- 0003274- 24/ 11/ 2021 |

Comune di Croviana — Provincia di Trento

Provvedimento dirazionalizzazione periodica delle partecipazioni ex

art. 7 della l.p. 29 dicembre 2016, n. 19 e art. 20 del d.lgs. 19 agosto
2016 n. 175, come modificato dal d.lgs. 16 giugno 2017, n. 100

Dati relativi all’anno 2020



COMUNE DI CROVIANA
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AZIENDA PERIL
TURISMO DELLE
VALLI DI SOLE, PEIO
E RABBI SCPA

2

CONSORZIO DEI
COMUNI TRENTINI
SOC. COOP.

3

PRIMIERO ENERGIA
S.P.A.

4

TRENTINO DIGITALE
S.P.A.

5

TRENTINO
RISCOSSIONI S.P.A.

6

TRENTINO
TRASPORTI S.P.A.

U

4

U

4

U

Partecipazioni indirette
da tramite Consorzio
dei Comuni Trentini
soc. coop.:

- Cassa Rurale di
Trento, Lavis,
Mezzocorona e Valle di
Cembra - Banca di
Credito Cooperativo
socC. coop.

- Federazione Trentina

della Cooperazione soc.

coop.

- Set distribuzione
S.p.a.

Partecipazioni indirette
da tramite Primiero
Energia S.p.a.:

- Dolomiti Energia
Holding S.p.a.

- Lozen Energia S.r.l.

Partecipazioni indirette
da tramite Trentino
Digitale S.p.a.:

- Centro Servizi
Condivisi S.c.a.r.l. (in
liguidazione alla data

del 31.12.2020)

Partecipazioni indirette
da tramite Trentino
Riscossioni S.p.a.:

- Centro Servizi
Condivisi S.c.a.r.l. (in
liquidazione alla data

del 31.12.2020)

Partecipazioni indirette
da tramite Trentino
Riscossioni S.p.a.:

- APT Trento, Bondone,
Valle dei Laghi soc.
cons.r.l.

- Caf interregionale
dipendenti S.r.l.

- Car Sharing Trentino
Societa Cooperativa

- Distretto tecnologico
Trentino Societa
consortile ar.l.

- Riva del Garda
Fierecongressi S.p.a.

- Centro Servizi
Condivisi S.c.a.r.l. (in
liqguidazione alla data

del 31.12.2020)




TABELLA RIEPILOGATIVA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE.

Partecipazioni dirette

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

AZIENDA PER IL
TURISMO DELLE

0, q
VALLIDISOLE, pEl0 01850960228 1,105% mantenimento
E RABBI SCPA
CONSORZIO DE| 01533550222 0,54%
COMUNI TRENTINI |
— SOClETA' mantenimento
COOPERATIVA
PRIMIERO ENERGIA 01699790224 0,067% _
S.P.A. mantenimento
TRENTINO 00990320228 0,003% ,
DIGITALE S.PA. mantenimento
TRENTINO |
RISCOSSIONI 5.p.A, 02002380224 0,0063 mantenimento
N 01807370224 0,00011% mantenimento

TRASPORTI S.P.A.

Partecipazioni indirette detenute attraverso partecipate

QUOTA DI
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA RILEVAZIONE
TRAMITE
CASSA RURALE DI
TRENTO, LAVIS,
MEZZOCORONAE 0,4578% detenuta
VALLE DI CEMBRA da Consorzio dei
- BANCA DI 00107860223 Comuni Trentini
CREDITO sac. coop.
COOPERATIVO
SOC. COOP.
FEDERAZIONE 0,139% detenuta
TRENTINA ADELLA da Consorzio dei
COOPERAZIONE 00110640224 Comuni Trentini
SOC. COOP. soc. coop.
(+)
OOt
DISTRIBUZIONE 01932800228 : -
SPA Comuni Trentini
SOC. coop.
DOLOMITI 0,59% detenuta da
ENERGIA HOLDING 01614640223 Primiero Energia
S.P.A. S.p.a.
100% detenuta da
LOZEN ENERGIA 02241910229 Primiero Energia

S.R.L

S.p.a.




CENTRO SERVIZI|
CONDIVISI IN
LIQUIDAZIONE

SCARL

APT TRENTO,
BONDONE VALLE
DEI LAGHI SOC.
CONS.R.L.

CAF
INTERREGIONALE

DIPENDENTI S.R.L.

CAR SHARING
TRENTINO
SOCIETA'
COOPERATIVA
DISTRETTO
TECNOLOGICO
TRENTINO
SOCIETA'

CONSORTILE AR.L.

RIVA DEL GARDA
FIERECONGRESSI
SPA

02307490223

01850080225

02313310241

02130300227

01990440222

01235070222

12,5% detenuta da
Trentino Digitale
S.p.a.

12,5% detenuta da
Trentino
Riscossioni S.p.a.
12,5% detenuta da
Trentino Trasporti
esercizio S.p.a.

0,93% detenuta da
Trentino Trasporti
esercizio S.p.a.

1 quota detenuta
da Trentino
Trasporti esercizio
S.p.a.

200 quote
detenute da
Trentino Trasporti
esercizio S.p.a.

2,49% detenuta da
Trentino Trasporti
esercizio S.p.a.

4,89% detenuta da
Trentino Trasporti
esercizio S.p.a.




SCHEDA DI DETTAGLIO PER OGNI PARTECIPATA

Partecipazioni dirette

AZIENDA PER IL TURISMO DELLE VALLI DI SOLE, PEIO E RABBI SCPA
C.F. 01850960228

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01850960228
Denominazione Azienda per il Turismo delle Valli di Sole, Peio e Rabbi Scpa
Data di costituzione della partecipata 2003
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata La societa e attiva

Data 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) @

La societa & un GAL?

W Compilare solo se nel campo “stato di attivita della

partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure
concorsuali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Male
CAP* 38027
Indirizzo* Via Marconi, 7
Telefono* 0463901280
FAX*
Email* info@visitvaldisole.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

79.90.19 - altri servizi di prenotazione e altre attivita di
Attivita 1 - 90% assistenza turistica non svolte dalle agenzie di viaggio nca
Importanza: P — primaria Registro Imprese

70.21 - pubbliche relazioni e comunicazione
Importanza: S - secondaria Registro Imprese

Attivita 2 - 10%

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©
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 © L.P. 11.06.2002 N.8

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
. #t

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

. . o . 4
Riferimento normativo atto esclusione i

(3)
4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . Lo ,

*Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

n. 28 di cui:

n. 1 dirigente
Numero medio di dipendenti n. 1 quadro

n. 1 operaio

n. 25 impiegati (di cui 4 in distacco dalla PAT)
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione n. 15

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Euro 49.930 importo complessivo annuo compresi gettoni di
presenza

Numero dei componenti dell'organo di controllo

n. 3 (Collegio Sindacale)

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

Euro 26.208 importo complessivo annuo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si Si
Risultato d'esercizio 23.924 17.608 21.090 14.674 3.973

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

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.510.941 2.521.943 2.193.794
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.610.307 3.122.558 3.101.129
di cui Contributi in conto esercizio 2.579.503 3.062.902 2.996.348

2. Attivita di Holding

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

nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO

2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta &l 1,105 % del capitale sociale complessivo

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

® Se Ia 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 . : : : « oow . s ea
) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |'esito
della revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'Amministrazione?

Produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c.2, lett.

Attivita svolta dalla Partecipata a)

Servizi di informazione ed assistenza turistica svolta in favore

Descrizione dell'attivita N -
della collettivita del Comune partecipante

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto no
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, |.p. n. 1/2005)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art. 1

co. 3 bis 1 lett. f, Ip. n. 1/2005) no
Necessita di aggregazione di (art. 1 co. 3 bis 1 lett. g, l.p. n.
1/2005) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? 0

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

op s . . . 11 :
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

- N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

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)”.

1o Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(1 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” € stato selezionato “Razionalizzazione”.
*Campo con compilazione facoltativa.




CONSORZIO DEI COMUNI TRENTINI SOC. COOP.
C.F. 01533550222

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01533550222
Denominazione Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Data di costituzione della partecipata 1996
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata La societa e attiva
Data di inizio della procedura @)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ No

La societa & un GAL? No

(2) Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.
(13) Nell’'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione
Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP* 38122
Indirizzo* via Torre Verde 23
Telefono* 0461987139
FAX*
Email* info@comunitrentini.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

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 no
. #t

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

. . o . 4
Riferimento normativo atto esclusione i

(14)
(15)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . . ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 26
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 95.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21.928

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 522.342 436.279 383.476 339.479 380.756

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.602.127 1.705.201 1.517.548
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.283.249 2.535.345 2.389.283
di cui Contributi in conto esercizio 2.253.355 2.512.660 2.387.945

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 0,54%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

1® 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.

a7

(8) 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 analogo congiunto




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

19 . . « I » A PRy
19 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |'esito
della revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . Si
servizi a favore dell'Amministrazione?

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni
(Art. 4, c. 2, lett. d)

attivita di consulenza e rappresentanza istituzionale, anche
quale articolazione dell’ANCI e dell’lUNCEM per la Provincia
Descrizione dell'attivita autonoma di Trento; attivita di formazione del personale;
attivita di supporto alla transizione digitale; gestione
economico-giuridica del personale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto no
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, l.p. n. 1/2005)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art. 1

co. 3 bis 1 lett. f, Ip. n. 1/2005) no

Necessita di aggregazione di (art. 1 co. 3 bis 1 lett. g, l.p. n.

1/2005) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (10)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

- N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

L’Ente locale concorre alla definizione degli indirizzi di gestione
della societa, anche in relazione alle dinamiche di spesa,
secondo le modalita di esercizio del controllo analogo
congiunto, definite dallo Statuto sociale.

Note*

@0 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”.
22 . . o) . PERTRI N . « . : . »
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” € stato selezionato “Razionalizzazione”.

(21)

(

*Campo con compilazione facoltativa.




PRIMIERO ENERGIA S.P.A.

C.F. 01699790224

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
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 Scegliere un elemento.
Anno di inizio della procedura B
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ NO

La societa & un GAL? NO

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”

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

@

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TRENTO
Comune PRIMIERO SAN MARTINO DI CASTROZZA
CAP* 38054
Indirizzo* VIA GUADAGNINI 31
Telefono* 0439763400
FAX* 0439763413
Email* INFO@PRIMIEROENERGIA.COM

*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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.11

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare &

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
. . o el . . . 3
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato &

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

©)
(4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 26
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 104.972
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 23.920

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.903.208 3.133.026 4.702.971 441.268 (713.071

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 18.382.329 19.980.486 22.916.341
A5) Altri Ricavi e Proventi 310.315 510.153 133.956
di cui Contributi in conto esercizio 57.321 58.864 56.855

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 0,067%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

® se Ia 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

®)

Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (0)

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

no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

Scegliere un elemento.

. o . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

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)”.
(10)

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

an Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” € stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




TRENTINO DIGITALE S.P.A.
C.F. 00990320228

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00990320228
Denominazione 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 Scegliere un elemento.
Anno di inizio della procedura B
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ no
La societa & un GAL? no

(12)

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

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

(13)

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP* 28121
Indirizzo* Via G. Gilli, 2
Telefono* 0461 800111
FAX* 0461 800436
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 Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 62.02

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare &

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi L.P. 10/1980, L.P. 16/2012 e LP 10/2004 (art 19)
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato &

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

(14)
(15)

Compilare il campo solo se nel campo precedente ¢ stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 297
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Euro 122.903
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo Euro 54.340

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 988.853 1.191.222 1.595.918 892.950 216.007

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 52.802.466 49.684.933 54.804.364
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.611.541 6.119.852 6.315.470
di cui Contributi in conto esercizio 5.132.844 5.091.398 5.286.296

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 0,003 %

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

1®) g |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente

dallAmministrazione 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.

(a7

(18)

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ controllo congiunto per effetto di norme statutarie




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

(

19 . . « I » A PRy
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si

| campi sottostanti non devono essere compilati sela partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? (art.19, c, 5) (0)

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

no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

Scegliere un elemento.

. o . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(20)

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)”.
(21)

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

2 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” € stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




TRENTINO RISCOSSIONI S.P.A.
C.F. 02002380224

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02002380224
Denominazione Trentino Riscossioni S.p.A.
Data di costituzione della partecipata 01/12/2006
Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in

mercati regolamentati (ex TUSP) @ No
La societa & un GAL? No

W Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.
@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP* 38122
Indirizzo* Via Aconcio 6
Telefono* 0461/495579
FAX* 0461/495510
Email* trentinoriscossionispa@pec.provincia.tn.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.1

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©*! No
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, i

c. 4, lett. A) #

)

Riferimento normativo societa di diritto singolare art. 34 Legge Provinciale 16/06/2006 n. 3

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime | No
. ##

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. e P FNT] « (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi &

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. No

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione &

€}

(4)

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

* per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

" per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 48
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 68.074
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.100

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si Si Si Si
Risultato d'esercizio 405.244 368.974 482.739 235.574 315.900

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 3.706.693 4.205.939 4.011.014
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.515.010 2.455.473 1.716.633
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 0,0063%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o
(5)

Se la 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.

™ 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 | Fattispecie di controllo analogo congiunto




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

®)

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

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

la scheda

in base alla tipologia della razionalizzazione

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita

Servizio di riscossione e accertamento delle entrate

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, l.p. n. 1/2005)

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

Necessita di aggregazione di (art. 1 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? 40

Esito della revisione periodica

Modalita (razionalizzazione) (1)

N N " - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

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)”.

(10)

(1)

*Campo con compilazione facoltativa.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” é stato selezionato “Razionalizzazione”.




TRENTINO TRASPORTI S.P.A.
C.F. 01807380224

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01807370224
Denominazione TRENTINO TRASPORTI S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

23) Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.
e4) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione
Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TN
Comune TRENTO
CAP* 38121
Indirizzo* VIA INNSBRUCK, 65
Telefono* 0461.031000
FAX* 0461.031207
Email* info@trentinotrasporti.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 49.31 trasporto terrestre di passeggeri in aree urbane e
suburbane
Attivita 2 49.1 trasporto ferroviario di passeggeri (interurbano)
Attivits 3 68.?0.01|oca2|one immobiliare di beni propri o in leasing
(affitto)
Attivita 4 58.11 Edizione di libri




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Scegliere un elemento.
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 Scegliere un elemento.
. #

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A O arma a-rm . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

Scegliere un elemento.
c.9) &

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione ¥

(25)
(26)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s - . s . wog .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . . ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1309
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 141.595
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 Collegio Sindacale (+2 sindaci supplenti) + 1 societa revisione
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 49.393

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio +8.437 +6.669 +82.402 +190.598 +126.206

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 9.672.705 16.465.024 16.594.937
A5) Altri Ricavi e Proventi 90.821.036 95.467.832 91.227.764
di cui Contributi in conto esercizio 88.519.981 92.511.015 87.903.124

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 0,00011%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) )

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

@ Se la 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.

(28)

@9 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ Scegliere un elemento.




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.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

(

) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |'esito

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

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

Scegliere un elemento.

Attivita svolta dalla Partecipata

Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, |.p. n. 1/2005)

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? 40

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) ()

Scegliere un elemento.

N o . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(31)

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)”.
(32)

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

33 . . T . PRI : « . : : »
(33) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” € stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




Partecipazioni indirette

CASSA RURALE DI TRENTO, LAVIS, MEZZOCORONA E VALLE DI CEMBRA - BANCA DI CREDITO
COOPERATIVO SOC. COOP.

C.F. 00107860223

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00107860223

Cassa rurale di Trento, Lavis, Mezzocorona e Valle di Cembra -
Banca di Credito Cooperativo soc. coop.

Denominazione

Data di costituzione della partecipata 1898
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata La societa e attiva
Data di inizio della procedura @)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ Si

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ No

La societa & un GAL? No

B4 Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia

Provincia Trento

Comune Trento

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non e piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 64.19.1

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

# no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
. #t

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

. . o . 4
Riferimento normativo atto esclusione i

(36)
(37)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . . ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 316
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 464.792
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 133.537

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 6.542.240 3.172.278 4.717.893 4.153.469 2.197.997

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
Interessi attivi e proventi assimilati 44.474.306 26.652.781 33.374.622
Commissioni attive 27.033.515 19.488.547 18.626.191

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

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 © 01533550222
Denominazione Tramite (organismo) ) Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 0,4578%

®® Se Ia 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.

(39)

“9) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

. o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

(

41 . . Ce i ax . o
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |'esito

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

attivita bancaria

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, |.p. n. 1/2005)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art. 1

partecipata? 40

co. 3 bis 1 lett. f, Ip. n. 1/2005) no
Necessita di aggregazione di (art. 1 co. 3 bis 1 lett. g, I.p. n.
1/2005) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ()

cessione della partecipazione a titolo oneroso

N o . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

30 giugno 2023

Note*

Il Consorzio dei Comuni Trentini deteneva, al 31.12.2020 la
partecipazione in oggetto nell’allora Cassa rurale di Trento
BCC soc. coop. A decorrere dal 01.01.2020, la predetta societa
ha incorporato la Cassa rurale di Lavis, Mezzocorona e Valle di
Cembra BCC soc. coop., assumendo |’attuale denominazione,
riportata in epigrafe.

L’Ente locale, congiuntamente alle altre amministrazioni che
condividono il controllo sul Consorzio dei Comuni Trentini, ha
dato indirizzo a quest’ultimo di procedere alla dismissione
della partecipazione nell’allora Cassa rurale di Trento, entro il
30 novembre 2021.

Tenuto conto che, a seguito un apposito avviso pubblico
emanato dal Consorzio dei Comuni Trentini in data 29 maggio
2020, nessun soggetto ha manifestato interesse a rilevare la
partecipazione, I’Assemblea dei Soci del Consorzio, in data 14
luglio 2021, ha dato mandato al Consiglio di amministrazione
di valutare la percorribilita di ulteriori modalita di dismissione
della partecipazione in oggetto, tra cui la cessione a trattativa
privata (qualora emergesse l'interesse di un potenziale
acquirente), ovvero |'esercizio del diritto di recesso, nei casi e
nei modi previsti dallo Statuto di Cassa di Trento, sempre che
tali opzioni consentano di ottenere una equa valorizzazione
economica dei titoli ceduti, autorizzando sin d’ora il
Presidente pro tempore a sottoscrivere ogni atto prodromico
alla dismissione. Il Consiglio di amministrazione relazionera, in
merito, ai Soci in occasione dell’Assemblea convocata per
I"approvazione del bilancio relativo all’esercizio 2022, ovvero
anticipatamente, in caso di positiva conclusione dell’iter di
alienazione prima di tale data.




“2) 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”.

44 \ . s . TSN . « . . . ”
(“4) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
*Campo con compilazione facoltativa.

(43)




FEDERAZIONE TRENTINA DELLA COOPERAZIONE SOC. COOP.
C.F. 00110640224

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00110640224
Denominazione Federazione trentina della cooperazione soc. coop.
Data di costituzione della partecipata 1945
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata La societa e attiva
Data di inizio della procedura @
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ no
La societa & un GAL? no

) Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.

(46) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione

Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia

Provincia Trento

Comune Trento

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

# no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
. #t

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

. . o . 4
Riferimento normativo atto esclusione i

(47)
(48)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . . ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 157
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 23
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 144.274Euro
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 115.525 Euro

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 359.672,00 212.269,00 575.068,00 242.389,00 215.035,00

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 14.557.592 11.189.707 15.191.413
A5) Altri Ricavi e Proventi 8.495.699 6.243.780 4.857.597
di cui Contributi in conto esercizio 4.150.642 4.138.179 3.572.111

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

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 © 01533550222
Denominazione Tramite (organismo) ) Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 0,139%

“ 56 |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.

(50)

®1 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

(

) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |'esito

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Ente di rappresentanza del movimento cooperativo ai sensi
dell'art. 7 I.r. n. 5/2008,con funzioni di tutela, consulenza,
assistenza e sviluppo in favore diretto o indiretto dei propri
aderenti, tra i quali figura il Consorzio dei Comuni Trentini
S0C.CO0p.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

partecipata? 40

societa controllate o da propri enti strumentali di diritto no
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, |.p. n. 1/2005)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art. 1

co. 3 bis 1 lett. f, Ip. n. 1/2005) no
Necessita di aggregazione di (art. 1 co. 3 bis 1 lett. g, |.p. n.

1/2005) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

N o . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

La partecipazione risulta funzionale all’accesso, da parte della
Societa tramite Consorzio dei Comuni trentini soc.coop, ad
attivita di servizi, utili alla gestione societaria, nel rispetto delle
norme sui contratti pubblici.

(53)

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)”.
(54)

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.




SET DISTRIBUZIONE S.P.A.
C.F. 01932800228

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01932800228
Denominazione SET DISTRIBUZIONE SPA
Data di costituzione della partecipata 2005
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata La Societa é attiva

Data di inizio della procedura @)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati | Si (la societa ha emesso un prestito obbligazionario sul
regolamentati (ex TUSP) @ mercato irlandese)

La societa & un GAL? no

) Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.
67) Nell’'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione
Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia

Provincia Trento

Comune Rovereto

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.13.00

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

3)

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

# no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
. #t

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

. . o . 4
Riferimento normativo atto esclusione i

(58)
(59)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . . ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 274
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 127.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 37.000

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 19.663.885 15.963.333 20.153.626 11.625.032 10.696.150

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 83.510.457 81.165.455 78.627.442
A5) Altri Ricavi e Proventi 17.306.221 13.954.178 24.117.503

. L .. 33.478 28.284
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

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 © 01533550222
Denominazione Tramite (organismo) ) Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 0,05%

) 56 |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.

(61)

®2) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

63 : : € it . win
©3) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |'esito
della revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . No
servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

attivita di distribuzione dell’energia elettrica — societa che
svolge attivita elettrica, la cui detenibilita & ammessa dall’art.
24 co.1l.p.n.27/2010

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto no
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, l.p. n. 1/2005)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art. 1

co. 3 bis 1 lett. f, Ip. n. 1/2005) no
Necessita di aggregazione di (art. 1 co. 3 bis 1 lett. g, l.p. n.
1/2005) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

partecipata? (10)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

op s . . . 11 :
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

- N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

©4) 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”.

66 . . e - T . P . L,
(66) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” € stato selezionato “Razionalizzazione”.
*Campo con compilazione facoltativa.




DOLOMITI ENERGIA HOLDING S.P.A.
C.F. 01614640223

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01614640223
Denominazione Dolomiti Energia Holding S.p.a.
Data di costituzione della partecipata 1998
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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) @

La societa & un GAL?

(67) Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.

(68) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione

Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TN
Comune Rovereto
CAP* 38068
Indirizzo* VIA Manzoni, 24
Telefono* 0464 456111
FAX* 0464 456222
Email* info @dolomitienergia.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.11.00

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

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 no
. #t

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

. . o . 4
Riferimento normativo atto esclusione i

(69)
(70)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . . ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1434
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 12
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 437.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 88.000

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 53.000.677 36.485.138 40.123.648 51.507.553 46.738.910

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.096.543 9.507.842 8.408.865
A5) Altri Ricavi e Proventi 33.058.027 30.903.089 28.420.937
di cui Contributi in conto esercizio 1.173.000 1.657.000 1.453.000

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite © 01699790224
Denominazione Tramite (organismo) ) Primiero Energia S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 0,59%

" Se Ia 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.

(72)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

(

74 . . Ce i ax . o
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |'esito

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Attivita produzione di beni e servizi attraverso societa
controllate e collegate

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, |.p. n. 1/2005)

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

a a q N N 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(75)

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)”.
(76)

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

(77 Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” € stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




LOZEN ENERGIA S.R.L.
C.F. 02241910229

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02241910229
Denominazione Lozen Energia S.r.l.
Data di costituzione della partecipata 2012
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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) @

La societa & un GAL?

(78) Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.

(79) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione

Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Mezzano
CAP* 28050
Indirizzo* Via Roma, 87
Telefono* 0439-763400
FAX* 0439-763413
Email* info@primieroenergia.com

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.11.00

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

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 no
. #t

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

. . o . 4
Riferimento normativo atto esclusione i

(80)
(81)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s - . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . . ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2116 1497 26 2556 1179

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 0 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite © 01699790224
Denominazione Tramite (organismo) ) Primiero Energia S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o) 100%

®) 56 |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.

(83)

®4) nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante &

. . o ax 8,
Denominazione della societa quotata controllante &




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

85 . . €Q i At » 3 i
(®3) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito
della revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. .. . No
servizi a favore dell'Amministrazione?

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

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto Scegliere un elemento.
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, |.p. n. 1/2005)

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art. 1

li I .
co. 3 bis 1 lett. f, I.p. n. 1/2005) Scegliere un elemento

Necessita di aggregazione di (art. 1 co. 3 bis 1 lett. g, l.p. n.

1/2005) Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della Scegliere un elemento.
partecipata? (10)

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento.

11
)()

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

N o . N . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note* La societaé cessata nel corso del 2021.

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”.

88 . . - . P . L,
(88) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




CENTRO SERVIZI CONDIVISI IN LIQUIDAZIONE SCARL
C.F. 02307490223

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02307490223
Denominazione Centro Servizi Condivisi Scarl in liquidazione — data cessazione
attivita 17.06.2021
Data di costituzione della partecipata 2015
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

(89) Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.

(90) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione

Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TN
Comune ROVERETO
CAP* 38068
Indirizzo* VIA FORTUNATO ZENI, 8
Telefono* 0461.1828000
FAX*
Email* info@ccsc.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99 prestazione di servizi ai consorziati
Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Scegliere un elemento.
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 Scegliere un elemento.
. #

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A q-anna 0 m . (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

Scegliere un elemento.
c.9) &

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione ¥

(91)
(92)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . . ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 LIQUIDATORE
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 10.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1 Collegio Sindacale
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 4.000

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 0

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 329.824 640.282 904.490
A5) Altri Ricavi e Proventi 84 542 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione INDIRETTA

Quota diretta &l

Codice Fiscale Tramite

Denominazionelramite forganisma) (6) TRENTINO TRASPORTI, TRENTINO RISCOSSIONI, TRENTINO
& DIGITALE
. SN (7) CIASCUNA SOCIETA’ DI SISTEMA DETIENE IL 12,5% DEL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa CAPITALE

® 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.

(94)

®3 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ controllo congiunto per effetto di norme statutarie




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

No

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

(

9 : : € it . win
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |'esito

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni
(Art. 4, c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

Servizi amministrativi, legale e di controlli interni a favore
delle societa consorziate

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, l.p. n. 1/2005)

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? 40

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

- N X X X 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

La societae cessata nel corso del 2021.

(97)

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)”.
(98)

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

99 . . . o PSTPI ; « ‘ ; f
(%9) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” € stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




C.F. 01850080225

APT TRENTO, BONDONE VALLE DEI LAGHI SOC. CONS.R.L.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale

Indicazioni per la compilazione
01850080225

Denominazione

Azienda per il Turismo Trento, Monte Bondone, Valle dei Laghi
Soc. cons.ar.l.

Data di costituzione della partecipata

2003

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

attiva

Data di inizio della procedura @)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

(100)

Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure

procedure concorsuali.
(101

Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

)Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia TN

Comune TRENTO

CAP* 38122

Indirizzo* Via Torre Verde, 7
Telefono* 0461.216000

FAX*

Email* office@discovertrento.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1

Indicazioni per la compilazione

79.11 organizzazione, vendita e intermediazione di pacchetti
turistici formati da prodotti turistici trentini

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Scegliere un elemento.
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 Scegliere un elemento.
. #

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

Scegliere un elemento.
c.9) &

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione ¥

(192 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(193) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . Lo ,

*Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 17
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 15
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 40.418
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 Collegio Sindacale (+2 sindaci supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.626

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio +3.964 +5.060 +7.518 +1.693 +3.327

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 350.604 1.558.877 1.563.465
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.579.731 1.782.114 1.809.592
di cui Contributi in conto esercizio 1.463.870 1.684.808 1.694.258

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite © 01807370224
Denominazione Tramite (organismo) ) Trentino Trasporti S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 0,93%

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

(109) 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.

(198) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ Scegliere un elemento.

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.

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante &

. . o ax 8,
Denominazione della societa quotata controllante &




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

107 . . “ PR ” A “Qyn
(107) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito
della revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Scegliere un elemento.

Attivita svolta dalla Partecipata

Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, |.p. n. 1/2005)

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

N o . o . 11
Termine previsto per la razionalizzazione **!

Note*

(108) 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)”.

(109) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
110 . . . - TSN . P . L,
( )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




CAF INTERREGIONALE DIPENDENTI S.R.L.
C.F. 02313310241

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02313310241
Denominazione CAF INTERREGIONALE DIPENDENTI S.R.L.
Data di costituzione della partecipata 1993
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

111 . .
() Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.

(112) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione

Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia \
Comune VICENZA
CAP* 36100
Indirizzo* Via degli Ontani 48
Telefono* 0444.349433
FAX* 0444.542789
Email* assistenza@cafinterregionale.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

69.20.1 Lo svolgimento di attivita proprie di centro autorizzato
di assistenza fiscale previste dall’art. 78 della legge

Attivita 1 30/12/1991 n. 413 a favore dei soggetti lavoratori dipendenti
e pensionati

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Scegliere un elemento.
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 Scegliere un elemento.
. i

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

Scegliere un elemento.
c.9) &

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione ¥

("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”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . . ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 43.800
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 Collegio Sindacale (+2 sindaci supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 15.290

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio +1.413 -911 +11.440 +23.514 +18.374

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 612.368 770.418 843.884
A5) Altri Ricavi e Proventi 8.173 797 584
di cui Contributi in conto esercizio 4,714 250 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite © 01807370224
Denominazione Tramite (organismo) ) Trentino Trasporti S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 1 quota

"9 5S¢ |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

(18 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.

117 . . —_ “ G .
( )Inserlre 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 ‘ Scegliere un elemento.




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.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

118 . . « I » A PRy
(18) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito

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

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

Scegliere un elemento.

Attivita svolta dalla Partecipata

Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, |.p. n. 1/2005)

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? 40

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) ()

Scegliere un elemento.

N o . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(119 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)”.

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.




CAR SHARING TRENTINO SOCIETA' COOPERATIVA
C.F. 02130300227

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02130300227
Denominazione CAR SHARING TRENTINO SOCIETA” COOPERATIVA
Data di costituzione della partecipata 2009
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

122 . .
(122 Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.

(123) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione

Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TN
Comune TRENTO
CAP* 38122
Indirizzo* Via del Brennero, 71
Telefono* 0461.1610202
FAX*
Email* info@carsharing.tn.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 77.1.1 noleggio di veicoli senza conducente (servizio di car
sharing)
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Scegliere un elemento.
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 Scegliere un elemento.
. #

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

Scegliere un elemento.
c.9) &

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione ¥

(124) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”
125 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . Lo ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -22.911 +10.398 -2.893 -13.243 -1.208

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 84.645 150.553 149.328
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.206 20.557 1.921
di cui Contributi in conto esercizio 2.000 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite © 01807370224
Denominazione Tramite (organismo) ) Trentino Trasporti S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 200 quote

(12 5S¢ |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

21 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.

(128) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ Scegliere un elemento.

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.

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante &

. . o ax 8,
Denominazione della societa quotata controllante &




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

129 . . “ P ” “Qy»
(129) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito
della revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Scegliere un elemento.

Attivita svolta dalla Partecipata

Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, |.p. n. 1/2005)

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

N o . N . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(130) 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)”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.




DISTRETTO TECNOLOGICO TRENTINO SOCIETA' CONSORTILE A R.L.
C.F. 01990440222

10

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01990440222
Denominazione Distretto Tecnologico Trentino Societa consortile a r.l.
Data di costituzione della partecipata 2006
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

133 . .
(133) Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.

(134) Nell'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione

Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TN
Comune ROVERETO
CAP* 38068
Indirizzo* Piazza Manifattura, 1
Telefono* 0464.443450
FAX* 0464.443460
Email* info@dttn.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
74.90.9 servizi di consulenza nel settore delle tecnologie per
Attivita 1 I’edilizia sostenibile, delle fonti rinnovabili e della gestione del
territorio
Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Scegliere un elemento.
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 Scegliere un elemento.
. #

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

Scegliere un elemento.
c.9) &

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione ¥

(189 Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(1) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s - . s . wog .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# . Lo . . . ,

"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivité d.i pr.omozi.one e svilgp.)po di progetti di ricerca
finanziati (Distretti tecnologici)
Numero medio di dipendenti 15,055
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 Collegio Sindacale (+2 sindaci supplenti)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16.120
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio +50.305 +175.266 +112.638 +46.738 +44.714

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.727.625 1.599.609 1.837.237
A5) Altri Ricavi e Proventi 92.208 470.443 149.738
di cui Contributi in conto esercizio 26.923 410.783 32.470

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

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 © 01807370224
Denominazione Tramite (organismo) ) Trentino Trasporti S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 2,49%%

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

(138) 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.

139 . . —_ “ G .
( )Inserlre 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 ‘ Scegliere un elemento.




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

140 : : € it . win
(140) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |'esito

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

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

Scegliere un elemento.

Attivita svolta dalla Partecipata

Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, |.p. n. 1/2005)

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? 40

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) ()

Scegliere un elemento.

N o . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(147 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)”.

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

143 . . e - s . D . L,
( )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




RIVA DEL GARDA FIERECONGRESSI S.P.A.
C.F. 01235070222

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01235070222
Denominazione RIVA DEL GARDA — FIERECONGRESSI S.P.A.
Data di costituzione della partecipata 1988
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

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

La societa & un GAL?

144 . .
(144) Compilare solo se nel campo “stato di

attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento oppure
procedure concorsuali.

(143) Nell’'applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione

Locale (GAL) sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia TN
Comune RIVA DEL GARDA
CAP* 38060
Indirizzo* Parco Lido
Telefono* 0464.520000
FAX* 0464.555255
Email* info@rivafc.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in
ordine decrescente di importanza. Non € piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.3 organizzazione e gestione in proprio o tramite terzi di
fiere, congressi, mostre e manifestazioni commerciali
Attivita 2
Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

Scegliere un elemento.
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 Scegliere un elemento.
. #i

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
a A ST o . 3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

Scegliere un elemento.
c.9) &

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione ¥

(148) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
(47 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . S s . . s . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'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
novembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto_singolarex .pdf

# _ S . . . ,

*Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) 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.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 44
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 41.841
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 Collegio Sindacale (+2 sindaci supplenti) +1 societa revisione
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 54.304

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -1.042.238 +261.578 +641.766 +545.679 +503.380

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 7.107.033 14.275.816 14.646.208
A5) Altri Ricavi e Proventi 622.048 348.161 286.988
di cui Contributi in conto esercizio 452.476 134.766 107.980

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018

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

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite © 01807370224
Denominazione Tramite (organismo) ) Trentino Trasporti S.p.a.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 4,89%

(48 Se Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

(149) 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.

(150) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo ‘ Scegliere un elemento.




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.

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

q o o s 8
Denominazione della societa quotata controllante @

151 . . « I » A PRy
(151 Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato |'esito

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

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

Scegliere un elemento.

Attivita svolta dalla Partecipata

Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa controllate o da propri enti strumentali di diritto
pubblico o privato (art. 1 co. 3 bis 1 lett. c, l.p. n. 1/2005)

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? 40

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) ()

Scegliere un elemento.

N o . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(152) 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)”.

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

154 . . e - s . D . L,
( )Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




