
COMUNE    DI    ROVERCHIARA
C.A.P. 37050 PROVINCIA DI VERONA Cod. Fisc. 82002370235

Part. IVA   01703080232

N. 31 Reg. Delib. COPIA

Del 18-12-2018

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL
CONSIGLIO COMUNALE

Oggetto: REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI POSSEDUTE AL
31.12.2017 AI SENSI DELL'ART. 20 DEL D.LGS. 175/2016

L'anno  duemiladiciotto il giorno  diciotto del mese di dicembre, alle ore 19:00 nella Sala delle
adunanze consiliari, premesse le formalità di legge, si è riunito in sessione Straordinaria in seduta
Pubblica di Prima convocazione il CONSIGLIO COMUNALE. All’appello risultano:

ISOLANI LORETA Presente
FREDDO MIRKO Presente
CAPPELLARI ALBERTO Presente
CHIEPPE FRANCO Presente
TOBALDO FEDERICO ABRAMO Presente
VANGELISTA ALBERTO Presente
TISATO ALBERTO Presente
PELLINI ALESSANDRO Assente
FERRARINI MORENO Assente
LUNARDI ANGELICA Assente
MANFRIN MARIO Assente

Partecipa alla riunione il Segretario VOTANO ELEONORA
Costatato legale il numero degli intervenuti il numero, ISOLANI LORETA, assunta la presidenza,
dichiara aperta la seduta ed invita il Consiglio a discutere e deliberare sull’OGGETTO
SOPRAINDICATO:
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IL CONSIGLIO

Visto il decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175, ad oggetto Testo unico in materia di
società a partecipazione pubblica (TUSP), il quale ha riformato la materia delle società a
partecipazione pubblica, fissando le condizioni per l’acquisizione o il mantenimento delle
stesse ed obbligando le amministrazioni titolari ad effettuare periodicamente la revisione
delle partecipate al fine di verificare le condizioni di detenibilità;

Richiamato in particolare:
l’articolo 24 del TUSP, il quale ha previsto una revisione straordinaria dellea)
partecipazioni detenute alla data del 23 settembre 2016 (data in entrata in
vigore del decreto) da effettuarsi entro il 30 settembre 2017;
l’articolo 20 del TUSP, il quale prevede in capo alle amministrazionib)
pubbliche l’obbligo di effettuare annualmente un’analisi dell’assetto
complessivo delle società a partecipazione pubblica diretta o indiretta al fine
di predisporre, ove ne ricorrano i presupposti, un piano di riassetto per la loro
razionalizzazione, fusione o soppressione, anche mediante messa in
liquidazione o cessione;

Tenuto conto che la revisione periodica delle partecipazioni deve comportare l’adozione
del piano di razionalizzazione qualora si rilevino, ai sensi del comma 2 dell’articolo 20:
a)  partecipazioni societarie che non rientrino in alcuna delle categorie di attività

ammesse dagli articoli 4 e 26 del TUSP;
b)  società che risultino prive di dipendenti o abbiano un numero di amministratori

superiore a quello dei dipendenti;
c)  partecipazioni in società che svolgono attività analoghe o similari a quelle svolte da

altre società partecipate o da enti pubblici strumentali;
d)  partecipazioni in società che, nel triennio precedente, abbiano conseguito un

fatturato medio non superiore a un milione di euro. Fino al 31/12/2018 tale requisito è
dimezzato a 500.000 euro;
e)  partecipazioni in società diverse da quelle costituite per la gestione di un servizio

d'interesse generale che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque
esercizi precedenti;
f)  necessità di contenimento dei costi di funzionamento;
g)  necessità di aggregazione di società aventi ad oggetto le attività consentite;

Ricordato che la revisione periodica delle partecipazioni deve essere effettuata, ai sensi
del comma 3 dell’articolo 20, entro il 31 dicembre dell’esercizio e che, in sede di prima
applicazione, ai sensi del comma 11 dell’articolo 25, alla razionalizzazione periodica si
procede a partire dal 2018, con riferimento alla situazione al 31 dicembre 2017;

Richiamata la deliberazione di Consiglio comunale n. 47 in data 25.9.2017, con la quale è
stato approvato il piano straordinario di razionalizzazione delle società partecipate alla
data del 23 settembre 2016;

Ricordato che in tale piano non  si prevedevano  misure di razionalizzazione;

Ritenuto necessario provvedere alla ricognizione delle società partecipate detenute alla
data del 31 dicembre 2017, ai fini dell’eventuale adozione del piano di razionalizzazione
periodica di cui all’art. 20 del TUSP;
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Viste le linee guida sulla revisione periodica delle partecipazioni predisposte dal Ministero
dell’economia e delle finanze – Dipartimento del tesoro, di concerto con la Corte dei conti,
con allegato format per la revisione;

Ricordato che:
rientrano nel perimetro di applicazione del piano le società a partecipazione
pubblica diretta ed indiretta, anche non totalitaria,
si considera indiretta la partecipazione detenuta dall’amministrazione per il tramite
di società o di altri organismi soggetti al controllo da parte di una singola
amministrazione o di più amministrazioni pubbliche congiuntamente;
non sono oggetto di revisione le partecipazioni in organismi non aventi natura
societaria, come gli enti strumentali, le fondazioni, i consorzi, le istituzioni, ecc.

Considerato che la ricognizione è adempimento obbligatorio anche nel caso in cui il
comune non possieda alcuna partecipazione, esito che comunque deve essere
comunicato ai sensi dell’art. 20, comma 3, del TUSP;
Vista la ricognizione delle partecipazioni detenute alla data del 31/12/2017 che si allega al
presente provvedimento sotto le lettere A(ricognizione delle partecipazioni), A1 Camvo
Spa), A2 (Esa-com Spa), A3 (Cisi in liquidazione), A4(Acque Veronesi – partecipazione
indiretta), A5 (Gielle Ambiente Srl – partecipazione indiretta),  quale parte integrante e
sostanziale, dalla quale emerge:

che non vi sono interventi di razionalizzazione da adottare per le società partecipate-
direttamente;
che viene prevista la fusione per incorporazione nella tramite Esa-Com Spa della-
soc. Gielle Ambiente Srl, entro il 30.6.2019;

-
Ritenuto di provvedere in merito;

Acquisito agli atti il parere dell’organo di revisione economico-finanziaria;

Visto il d.lgs. 267/2000;

Visto il d.lgs. 165/2001;

Visto lo Statuto comunale;

Visto il vigente regolamento sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi;

DELIBERA

Di dare atto che le premesse formano parte integrante e sostanziale del presente1)
provvedimento;

Di approvare la revisione periodica delle partecipazioni detenute alla data del 312)
dicembre 2017, ai sensi dell’art. 20 del TUSP, che si allega al presente provvedimento
sotto le lettere A, A1, A2, A3, A4, A5 quale parte integrante e sostanziale;

Di dichiarare che non vi sono interventi di razionalizzazione da adottare per le società3)
partecipate direttamente: Camvo Spa, Esa-com Spa e Cisi in liquidazione;
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Di prendere atto che in esito alla ricognizione della società Gielle Ambiente Srl,4)
partecipata indirettamente tramite Esa-Com Spa, è prevista la razionalizzazione
mediante fusione per incorporazione entro il 30.6.2019 in Esa-Com Spa;

Di comunicare il presente provvedimento alla Sezione regionale di Controllo della Corte5)
dei conti, ai sensi dell’art. 20, comma 3 del TUSP;

Di comunicare il presente provvedimento al Ministero dell’economia e delle finanze –6)
Dipartimento del tesoro, tramite il Portale Partecipazioni, ai sensi dell’art. 20, comma 3,
del TUSP, secondo le modalità stabilite ai sensi del DM 25 gennaio 2015;

Di trasmettere il presente provvedimento a tutte le società partecipate dirette.7)
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Il Sindaco espone brevemente l’argomento e fornisce al consigliere Tisato alcune
informazioni sulle quote di partecipazione del Comune di Roverchiara nelle società.

IL CONSIGLIO

Vista la proposta di deliberazione di cui all’oggetto.

Considerato che i presupposti di fatto e le ragioni giuridiche adottate quale motivazione
sono idonei a determinare l'emanazione di siffatto provvedimento.

Ritenuto di far propria la motivazione della proposta di deliberazione, ritenendola
meritevole di approvazione.

Acquisiti i pareri favorevoli, resi ai sensi dell'art. 49, comma 1, del T.U. 267/2000.

Presenti e votanti n. 7 consiglieri.

Con voti: favorevoli unanimi, espressi per alzata di mano,

DELIBERA

Di approvare la proposta di deliberazione che in originale al presente verbale si allega1.
sub per formarne parte integrante e sostanziale, facendola propria a tutti gli effetti di
legge.

A questo punto il Consiglio, udita la proposta del Sindaco di dichiarare il presente
provvedimento immediatamente eseguibile, stante l'urgenza di provvedere.

Presenti e votanti n. 7 consiglieri.

Con voti: favorevoli unanimi, espressi per alzata di mano,

DELIBERA

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile ai sensi dell'art. 134,
comma 4, del D.Lgs. 267/2000.-

La seduta termina alle ore 19:17.
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Letto, approvato e sottoscritto.

Il Presidente Il Segretario
F.to ISOLANI LORETA F.to VOTANO ELEONORA

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Il Presente atto è stato pubblicato all’Albo Pretorio il giorno ___02-01-2019___ e vi rimarrà per la
durata di 15 giorni consecutivi, ai sensi dell’art. 124 – comma – del D.Lgs n. 267/2000 (TUEL).

lì, ___02-01-2019___

R.P. N _2__ Il Responsabile del Procedimento
F.to Tambara Ivo

ESECUTIVITA’

La Presente deliberazione non è soggetta a controllo preventivo di legittimità ed è diventata
esecutiva il giorno ___          ___ ai sensi dell’art. 134 – comma 3 – del D.Lgs n. 267/2000 (TUEL).

Il Responsabile del Procedimento
F.to Tambara Ivo

Copia conforme l’originale ad uso amministrativo.

lì, __________
Il Responsabile del Procedimento

F.to Tambara Ivo
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COMUNE    DI    ROVERCHIARA
C.A.P. 37050 PROVINCIA DI VERONA Cod. Fisc. 82002370235

Part. IVA   01703080232

PROPOSTA DI DELIBERA DI CONSIGLIO
N. 31 DEL 14-12-18

Pareri di regolarità Tecnica e Contabile, ai sensi dell’art. 49 comma 1
del D.Lgs 18 agosto 2000 n. 267 (TUEL)

Oggetto: REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI POSSEDUTE AL
31.12.2017 AI SENSI DELL'ART. 20 DEL D.LGS. 175/2016

PARERE: Favorevole IN ORDINE ALLA REGOLARITA' TECNICA

lì, 14-12-2018

Il Responsabile del servizio
F.to BERTO ELEONORA

PARERE: Favorevole IN ORDINE ALLA REGOLARITA' CONTABILE

lì, 14-12-2018

Il Responsabile del servizio
F.to BERTO ELEONORA
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Comune di ROVERCHIARA 
Provincia di verona 

 
 

Revisione periodica delle partecipazioni ex. art. 24, D.Lgs. 19 
agosto 2016 n.175 e s.m.i. 

Allegato A 
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o 

indirettamente  

Partecipazioni dirette 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 

PARTECIPAZIONE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

CAMVO SPA 80017620230 4,47% 

MANTENIMENTO 

SENZA 

INTERVENTI 

............ 

ESA-COM SPA 03062710235 0,50% 

MANTENIMENTO 

SENZA 

INTERVENTI 

............ 

CISI SRL  in 

liquidazione 
019702200230 0,01% 

SOCIETA’ IN 

LIQUIDAZIONE 
............ 

Partecipazioni indirette detenute attraverso: (specificare la “tramite”).  

tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite 

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”. 

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE 

FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 

DETENUTA 
DALLA TRAMITE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

ACQUE 

VERONESI SCRL 
03567090232 

3,82% 

CAMVO SPA 

MANTENIMENTO 

SENZA INTERVENTI 
............ 

ESA-COM SPA 03062710235 
46,40% 

CAMVO SPA 

MANTENIMENTO 

SENZA INTERVENTI 
............ 

CISI SRL IN 

LIQUIDAZIONE 
019702200230 

93,44% 

CAMVO SPA 

SOCIETA’ IN 

LIQUIDAZIONE 
............ 

GIELLE 

AMMBIENTE 

SRL 

03231460233 
100% 

ESA-COM SPA 
RAZIONALIZZAZIONE 

La fusione per 

incorporazione in 

Esa-Com verrà 

effettuata con il 

bilancio 2018 

concluso  
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Comune di Roverchiara 

Provincia di Verona 

Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

1 CAMVO SPA - 8001760230  

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Codice Fiscale  80017620230 

Denominazione  CAMVO SPA 

Anno di costituzione della società 
DAL 1970 CONSORZIO ACQUEDOTTO MVO – DAL 2003 

TRASFORMAZIONE IN SPA 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1) ......................................................................................................... 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) no 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) no 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

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

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

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

                                                           
1
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 

“La società è attiva” 
2
 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Stato Italia 

Provincia VERONA 

Comune 
 

BOVOLONE 

CAP 
*
 37051 

Indirizzo 
*
 VIA DELL’AVIERE 27 

Telefono 
*
 0456902289 

FAX 
*
 0456900805 

Email 
*
 info@camvo.it 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

2007. (consultare le comunicazioni degli anni precedenti) 

NOME DEL CAMPO 

 

Attività 1 36.00 

Peso indicativo dell’attività % 60,85 

Attività 2 
*
 43.22 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 39,15 

Attività 3 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

Attività 4 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Società in house si 

                                                           
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
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NOME DEL CAMPO 

 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato 
3
 

si
 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 no 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione (4) ......................................................................................................... 

Ulteriori informazioni  

Nel presente riquadro: 

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 
diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP. 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

                                                           
3
 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 

4
 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  8 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  31.166 euro 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 9.991,28 euro 

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  24.503 23.497 20.482 52.188 40.218 

ATTENZIONE: In base alla tipologia di attività svolta l’ente deve compilare esclusivamente una delle 

seguenti quattro sotto-sezioni: 

 Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

 Attività di Holding 

 Attività bancarie e finanziarie  

 Attività assicurative 

Ulteriori Informazioni 

- Con riferimento al “numero di dipendenti” indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di 
rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare 
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

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

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

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in 

merito all’andamento della gestione della società. 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati 

(Distretti tecnologici)”. 
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 1.576.426 1.477.532 1.552.054 

A5) Altri Ricavi e Proventi  292.087 190.034 190.835 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

Attività di Holding 

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni ................................ ................................ ................................ 

A5) Altri Ricavi e Proventi  ................................ ................................ ................................ 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

C16) Altri proventi finanziari  ................................ ................................ ................................ 

C17 bis) Utili e perdite su cambi  ................................ ................................ ................................ 

D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

Attività bancarie e finanziarie 

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

e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................ 

Commissioni attive ................................ ................................ ................................ 

Attività assicurative 

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

assicurative”. 
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  ................................ ................................ ................................ 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta 

Quota diretta 
5
 

4,47% 

Codice Fiscale Tramite 
6
 

......................................................................................................... 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) ......................................................................................................... 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 
7
 ......................................................................................................... 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  nessuno 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

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

6
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire 

CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
7
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
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- Con riferimento al “tipo di controllo” se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 

controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 

amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del 

controllo. 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

Si 

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

Descrizione dell'attività 

Servizio idrico integrato, come definito dalla l. 36/94.Pubblica 

illuminazione, distribuzione di calore, gestione impianti termici, 

riqualificazione energetica degli edifici, soluzioni per efficienza e 

risparmio energetico, svolgimento di altre attività consequenziali 

alla gestione dei servizi sopra individuati 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato 
8
 ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
no 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) 
9
 

no
 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) 
10(  

Termine previsto per la 

razionalizzazione 
10

 ......................................................................................................... 

                                                           
8
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 

ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
9
 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

10
 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

 

Note * 

Si precisa che nessun socio CAMVO nemmeno congiuntamente 

esercita il controllo sulla società ai sensi di quanto previsto dall’art. 

2) comma 1) lettera B) del D.Lgs 175/2016; i soci CAMVO 

esercitano invece congiuntamente il “controllo analogo” sulla 

società ai sensi di quanto previsto dall’art. 2 comma 1) del Dlgs. 

175/2016 lettera o), come indicato nella “Domanda di istrizione 

all’elenco di cui all’art. 192 del D.Lgs. 175/2016 – prot. 479/2018 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in 

favore dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità 

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la 

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività 

operative svolte dalla holding; 

Con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le 

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

                                                           
*
 Campo con compilazione facoltativa 
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Comune di ROVERCHIARA 

Provincia di VERONA 

Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

1 ESA-COM SPA C.F. 03062710235 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Codice Fiscale  0306271235 

Denominazione  ESA-COM SPA 

Anno di costituzione della società 2000 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1) ......................................................................................................... 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) NO 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) NO 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

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

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

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

                                                           
1
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 

“La società è attiva” 
2
 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Stato Italia 

Provincia VERONA 

Comune 
 

......................................................................................................... 

CAP 
*
 ......................................................................................................... 

Indirizzo 
*
 ......................................................................................................... 

Telefono 
*
 ......................................................................................................... 

FAX 
*
 ......................................................................................................... 

Email 
*
 ......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

2007. (consultare le comunicazioni degli anni precedenti) 

NOME DEL CAMPO 

 

Attività 1 Organizzazione, gestione ed esecuzione in proprio o a mezzo di 

terzi, di servizi in materia ambientale con l’esclusione dell’attività di 

smaltimento di rifiuti solidi urbani soggetta ad apposita 

autorizzazione 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

Attività 3 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

Attività 4 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

                                                           
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007


Pag. 3 di 8 

NOME DEL CAMPO 

 

Società in house si 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato 
3
 

si
 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 no 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione (4) ......................................................................................................... 

Ulteriori informazioni  

Nel presente riquadro: 

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 
diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP. 

 

                                                           
3
 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 

4
 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  66 di cui: 1 dirigente, 1 quadro, impiegati 9, operai 55 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  7.040 euro 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 14.200 euro 

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

194.340 76.600 300.367 221.810 193.340 572.562 

ATTENZIONE: In base alla tipologia di attività svolta l’ente deve compilare esclusivamente una delle 

seguenti quattro sotto-sezioni: 

 Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

 Attività di Holding 

 Attività bancarie e finanziarie  

 Attività assicurative 

Ulteriori Informazioni 

- Con riferimento al “numero di dipendenti” indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di 
rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare 
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

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

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

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in 

merito all’andamento della gestione della società. 
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati 

(Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 9.622.855 9.385.725 9.338.668 

A5) Altri Ricavi e Proventi  283.094 281.632 241.298 

di cui Contributi in conto esercizio 33.314 40.445 36.106 

Attività di Holding 

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni ................................ ................................ ................................ 

A5) Altri Ricavi e Proventi  ................................ ................................ ................................ 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

C16) Altri proventi finanziari  ................................ ................................ ................................ 

C17 bis) Utili e perdite su cambi  ................................ ................................ ................................ 

D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

Attività bancarie e finanziarie 

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

e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................ 

Commissioni attive ................................ ................................ ................................ 
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Attività assicurative 

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

assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  ................................ ................................ ................................ 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta e indiretta 

Quota diretta 
5
 

0,50% 

Codice Fiscale Tramite 
6
 

80017620230 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) CAMVO SPA 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 
7
 46,40 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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

6
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire 

CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
7
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  controllo congiunto per effetto di patti parasociali  

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

- Con riferimento al “tipo di controllo” se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 

controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 

amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del 

controllo. 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

Si 

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

Descrizione dell'attività 
Raccilta e trasporto di rifiuti solidi urbani, manutenzione del verde 

pubblico, servizi per l’Igiene e la salubrità urbana 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato 
8
 ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
si 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) 
9
 

no
 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

                                                           
8
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 

ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
9
 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Modalità (razionalizzazione) 
10(  

Termine previsto per la 

razionalizzazione 
10

 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

 

Note * 
......................................................................................................... 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in 

favore dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità 

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la 

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività 

operative svolte dalla holding; 

Con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le 

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

                                                           
10

 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
*
 Campo con compilazione facoltativa 
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Comune di ROVERCHIARA  
Provincia di VERONA 

Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

1 CISI SRL IN LIQUIDAZIONE – C.F. 019702200230  

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Codice Fiscale  019702200230 

Denominazione  CISI SRL IN LIQUIDAZIONE 

Anno di costituzione della società 1995 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

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

Anno di inizio della procedura (1) 2010 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) ......................................................................................................... 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) ......................................................................................................... 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

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

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

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

                                                           
1
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 

“La società è attiva” 
2
 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Stato Italia 

Provincia VERONA 

Comune 
 

VERONA 

CAP 
*
 ......................................................................................................... 

Indirizzo 
*
 ......................................................................................................... 

Telefono 
*
 ......................................................................................................... 

FAX 
*
 ......................................................................................................... 

Email 
*
 ......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

2007. (consultare le comunicazioni degli anni precedenti) 

NOME DEL CAMPO 

 

Attività 1 36000 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

Attività 3 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

Attività 4 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Società in house no 

                                                           
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007


Pag. 3 di 8 

NOME DEL CAMPO 

 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato 
3
 

no
 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 ......................................................................................................... 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione (4) ......................................................................................................... 

Ulteriori informazioni  

Nel presente riquadro: 

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 
diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP. 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

                                                           
3
 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 

4
 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta NESSUNA 

Numero medio di dipendenti  0 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  7.200 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 0 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 0 

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  -13.383 4.175.575 131.304 17.097 1.980.402 

ATTENZIONE: In base alla tipologia di attività svolta l’ente deve compilare esclusivamente una delle 

seguenti quattro sotto-sezioni: 

 Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

 Attività di Holding 

 Attività bancarie e finanziarie  

 Attività assicurative 

Ulteriori Informazioni 

- Con riferimento al “numero di dipendenti” indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di 
rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare 
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

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

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

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in 

merito all’andamento della gestione della società. 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati 

(Distretti tecnologici)”. 
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni ................................ ................................ ................................ 

A5) Altri Ricavi e Proventi  57.590 5.048.232 191.760 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

Attività di Holding 

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni ................................ ................................ ................................ 

A5) Altri Ricavi e Proventi  ................................ ................................ ................................ 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

C16) Altri proventi finanziari  ................................ ................................ ................................ 

C17 bis) Utili e perdite su cambi  ................................ ................................ ................................ 

D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

Attività bancarie e finanziarie 

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

e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................ 

Commissioni attive ................................ ................................ ................................ 

Attività assicurative 

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

assicurative”. 
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  ................................ ................................ ................................ 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione diretta e indiretta 

Quota diretta 
5
 

0,01 

Codice Fiscale Tramite 
6
 

80017620230 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) CAMVO SPA 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 
7
 93,44 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  nessuno 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

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

6
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire 

CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
7
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
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- Con riferimento al “tipo di controllo” se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 

controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 

amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del 

controllo. 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività svolta dalla Partecipata  nessuna attività 

Descrizione dell'attività 
......................................................................................................... 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato 
8
 ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
no 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) 
9
 

no
 

Esito della ricognizione  Societa’ in avanzata fase di liquidazione 

Modalità (razionalizzazione) 
10(  

Termine previsto per la 

razionalizzazione 
10

 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione sono  

State concluse alla data del 31.12.2018? 
no 

                                                           
8
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 

ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
9
 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

10
 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Note * 
......................................................................................................... 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in 

favore dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità 

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la 

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività 

operative svolte dalla holding; 

Con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le 

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

                                                           
*
 Campo con compilazione facoltativa 
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Comune di ROVERCHIARA 

Provincia di VERONA 

Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

1 ACQUE VERONESI SCARL – C.F. 03567090232 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Codice Fiscale  03567090232 

Denominazione  ACQUE VERONESI SCARL 

Anno di costituzione della società 2006 

Forma giuridica Società consortile a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (1) ......................................................................................................... 

Società con azioni quotate in 

mercati regolamentati (2) NO 

Società che ha emesso strumenti 

finanziari quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) (2) 

NO 

 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

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

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

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

                                                           
1
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 

“La società è attiva” 
2
 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 



Pag. 2 di 8 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Stato Italia 

Provincia Verona 

Comune 
 

......................................................................................................... 

CAP 
*
 ......................................................................................................... 

Indirizzo 
*
 ......................................................................................................... 

Telefono 
*
 ......................................................................................................... 

FAX 
*
 ......................................................................................................... 

Email 
*
 ......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

2007. (consultare le comunicazioni degli anni precedenti) 

NOME DEL CAMPO 

 

Attività 1 37.00 

Peso indicativo dell’attività % 51% 

Attività 2 
*
 36.00 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 49% 

Attività 3 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

Attività 4 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Società in house si 

                                                           
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007


Pag. 3 di 8 

NOME DEL CAMPO 

 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato 
3
 

si
 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 no 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione (4) ......................................................................................................... 

Ulteriori informazioni  

Nel presente riquadro: 

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 
diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP. 

 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

                                                           
3
 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 

4
 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  288 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  Euro 61.200 annuo lordo complessivo 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 52.869,34 

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  1.984.636 1.978.431 3.806.592 1.100.173 2.584.858 

ATTENZIONE: In base alla tipologia di attività svolta l’ente deve compilare esclusivamente una delle 

seguenti quattro sotto-sezioni: 

 Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

 Attività di Holding 

 Attività bancarie e finanziarie  

 Attività assicurative 

Ulteriori Informazioni 

- Con riferimento al “numero di dipendenti” indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di 
rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare 
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

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

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

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in 

merito all’andamento della gestione della società. 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati 

(Distretti tecnologici)”. 
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 98.072.038 101.117.228 96.038.084 

A5) Altri Ricavi e Proventi  ................................ ................................ ................................ 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

Attività di Holding 

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni ................................ ................................ ................................ 

A5) Altri Ricavi e Proventi  ................................ ................................ ................................ 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

C16) Altri proventi finanziari  ................................ ................................ ................................ 

C17 bis) Utili e perdite su cambi  ................................ ................................ ................................ 

D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

Attività bancarie e finanziarie 

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

e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................ 

Commissioni attive ................................ ................................ ................................ 

Attività assicurative 

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

assicurative”. 
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  ................................ ................................ ................................ 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di Partecipazione  Partecipazione indiretta 

Quota diretta 
5
 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite 
6
 

80017620230 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) CAMVO SPA 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società 
7
 3,82% 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  controllo congiunto per effetto di norme statutarie 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

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

6
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire 

CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
7
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 
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- Con riferimento al “tipo di controllo” se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 

controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 

amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del 

controllo. 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

Si 

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

Descrizione dell'attività 
Gestione del servizio idrico integrato ex Dlgs. 152/2006 e s.m.i. 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato 
8
 ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
no 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) 
9
 

no
 

Esito della ricognizione  mantenimento senza interventi 

Modalità (razionalizzazione) 
10(  

Termine previsto per la 

razionalizzazione 
10

 ......................................................................................................... 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

 

                                                           
8
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 

ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
9
 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 

10
 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Note * 
......................................................................................................... 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in 

favore dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità 

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la 

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività 

operative svolte dalla holding; 

Con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le 

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

                                                           
*
 Campo con compilazione facoltativa 
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Comune di Roverchiara 

Provincia di VERONA 

Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni 

1 GIELLE AMBIENTE SRL - 03231460233  

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 

 

Codice Fiscale  03231460233......................................................................................................... 

Denominazione  GIELLE AMBIENTE SRL............................................................................ 

Anno di costituzione 

della società 2002......................................................................................................... 

Forma giuridica Società a responsabilità limitata 

Tipo di fondazione  Scegliere un elemento. 

Altra forma giuridica ......................................................................................................... 

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della 

procedura (1) 
......................................................................................................... 

Società con azioni 

quotate in mercati 

regolamentati (2) ......................................................................................................... 

Società che ha emesso 

strumenti finanziari 

quotati in mercati 

regolamentati (ex TUSP) 
(2) ......................................................................................................... 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

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

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in 

                                                           
1
 Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un elemento diverso da 

“La società è attiva” 
2
 Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante elenchi ufficiali. 
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cui le azioni della società sono quotate; 
- con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati 

regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL 

CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia VERONA......................................................................................................... 

Comune 
 

.NOGARA........................................................................................................ 

CAP 
*
 37050......................................................................................................... 

Indirizzo 
*
 VIA A. LABRIOLA 1 

Telefono 
*
 0442511045........................................................................................................ 

FAX 
*
 0442513563......................................................................................................... 

Email 
*
 info@gielleambiente.it......................................................................................................... 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

2007. (consultare le comunicazioni degli anni precedenti) 

NOME DEL CAMPO 

 

Attività 1 Organizzazione, gestione ed esecuzione, in proprio e/o a mezzo di 

terzi e/o per conto di terzi, di servizi destinati a rispondere ad 

esigenze pubbliche, di utilità sociale e di tutela ambientale 

Peso indicativo dell’attività % 100 

Attività 2 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

Attività 3 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

Attività 4 
*
 ......................................................................................................... 

Peso indicativo dell’attività % 
*
 ......................................................................................................... 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

                                                           
 Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
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NOME DEL CAMPO 

 

Società in house no 

Previsione nello statuto di limiti sul 

fatturato 
3
 

no
 

Deliberazione di quotazione di 

azioni in mercati regolamentati nei 

termini e con le modalità di cui 

all’art. 26, c. 4 

no 

Società contenuta nell'allegato A al 

D.Lgs. n. 175/2016 .no 

Società a partecipazione pubblica 

di diritto singolare (art.1, c. 4, lett. 

A) 

no 

Riferimento normativo società di 

diritto singolare (3) ......................................................................................................... 

La partecipata svolge attività 

economiche protette da diritti 

speciali o esclusivi insieme con 

altre attività svolte in regime di 

mercato 

no 

Riferimento normativo società con 

diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di 

mercato (3) ......................................................................................................... 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9) 
no 

Società esclusa dall'applicazione 

dell'art. 4 con provvedimento del 

Presidente della Regione o delle 

Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

no 

Riferimento normativo atto 

esclusione (4) ......................................................................................................... 

Ulteriori informazioni  

Nel presente riquadro: 

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 
diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP. 

 

                                                           
3
 Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”. 

4
 Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”. 
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  3 operativi 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione  1 amministratore unico 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione  L’Amministratore non percepisce compenso 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo Non c’è l’organo di controllo 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo ......................................................................................................... 

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017. (Gielle 

ha depositato il bilancio xbrl 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio  sì sì sì sì sì 

Risultato d'esercizio  26.890 42.427 18.650. 33.284 5.278 

ATTENZIONE: In base alla tipologia di attività svolta l’ente deve compilare esclusivamente una delle 

seguenti quattro sotto-sezioni: 

 Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

 Attività di Holding 

 Attività bancarie e finanziarie  

 Attività assicurative 

Ulteriori Informazioni 

- Con riferimento al “numero di dipendenti” indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di 
rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare 
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata; 

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

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

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in 

merito all’andamento della gestione della società. 
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

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

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati 

(Distretti tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 342.330 238.072 258.645 

A5) Altri Ricavi e Proventi  50.618 2.533 844 

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0 

Attività di Holding 

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni ................................ ................................ ................................ 

A5) Altri Ricavi e Proventi  ................................ ................................ ................................ 

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................ 

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

C16) Altri proventi finanziari  ................................ ................................ ................................ 

C17 bis) Utili e perdite su cambi  ................................ ................................ ................................ 

D18 a) Rettifiche di valore di attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni ................................ ................................ ................................ 

Attività bancarie e finanziarie 

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

e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................ 

Commissioni attive ................................ ................................ ................................ 
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Attività assicurative 

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

assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  ................................ ................................ ................................ 

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................ 

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta) 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipologia di 

Partecipazione  
Partecipazione indiretta 

Quota diretta 
5
 

......................................................................................................... 

Codice Fiscale Tramite 
6
 

03062710235......................................................................................................... 

Denominazione Tramite 

(organismo) (6) ESA-COM SPA 

Quota detenuta dalla 

Tramite nella società 
7
 100% 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

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

6
 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” è stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”. Inserire 

CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la società è indirettamente partecipata dall’Amministrazione. 
7
 Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 



Pag. 7 di 8 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo  nessuno 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

- Con riferimento al “tipo di controllo” se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 

controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 

amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del 

controllo. 

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a 

favore dell'Amministrazione? 

No 

Attività 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'attività 

Eseguire per conto della controllante servizi di pulizia delle caditoie 

stradali, servizi di raccolta e trasporto di rifiuti solidi urbani, servizi di 

manutenzione del verde pubblico 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato 
8
 ......................................................................................................... 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società 

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

no 

Necessità di contenimento dei costi 

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

Necessità di aggregazione di 

società (art.20, c.2 lett.g) 
si 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) 
9
 

no
 

                                                           
8
 Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di opera pubblica 

ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”. 
9
 Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 



Pag. 8 di 8 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Esito della ricognizione  razionalizzazione 

Modalità (razionalizzazione) 
10( fusione della società per incorporazione in altra società 

Termine previsto per la 

razionalizzazione 
10

 30.06.2019 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

no 

Note * 
La fusione per incorporazione in ESA-Com Spa verrà effettuata con 

il bilancio 2018 concluso 

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro: 

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in 

favore dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità 

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la 

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività 

operative svolte dalla holding; 

Con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le 

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 

quello della ricognizione straordinaria; 

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura; 

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

                                                           
10

 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 
*
 Campo con compilazione facoltativa 


