Ministero

E ) dell'Economia

e delle Finanze

SCHEDE DI RILEVAZIONE
PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2024
(Art. 20, c. 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2023

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023



1. DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01522200763
Denominazione ACQUEDOTTO LUCANO S.P.A
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP)

La societa & un GAL No

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Potenza
Comune Potenza
CAP 85100
Indirizzo Via Pasquale Grippo Snc
Telefono 0971-392111
FAX 0971-392111
Email protocollo@pec.acquedottolucano.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 36.00.00Raccolta, Trattamento e Fornitura di Acqua

Peso indicativo dell’attivita %

42.21.00Costruzione di Opere di PubblicaUtilita per ilTrasporto
Attivita 2* di Fluidi

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3* 37.00.00Raccolta e depurazionedelleacque di scarico

Peso indicativo dell’attivita %*

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no

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

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti o

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
mercato

Specificare se le regole per la contabilita separata sono dettate

da: Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no
9)

Riferimento normativo atto esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2023

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 334
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 150.579
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €71.604

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021 2020 2019
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 88.410,00 120.330,00 -2.177.427,00 4.192.904,00 -417.536,00

ATTIVITA PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI O DISTRETTI TECNOLOGICI

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 80.143.937 79.852.154 80.256.014
A5) Altri Ricavi e Proventi 25.298.381 46.844.823 25.208.089
di cui Contributi in conto esercizio 24.497.371 45.836.223 23.255.371

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 1,2%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

X Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante

Denominazione della societa quotata controllante

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

Attivita svolta dalla Partecipata a)

Raccolta, trattamento e fornitura acqua, costruzione di opere di
Descrizione dell'attivita pubblica utilita per il trasporto dei fluidi, raccolta e depurazione
delle acque di scarico

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione

. Scegliere un elemento.
straordinaria

Note

2. DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01555720760
Denominazione GAL PerCorsi S.r.l.
Anno di costituzione della societa 2018
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP)

La societa & un GAL Si

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Potenza
Comune TITO
CAP 85100
Indirizzo Via Municipio 1
Telefono 0971.499214
FAX
Email galpercorsi@pec.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 96.09.09 Altre attivita di servizi per la persona

Peso indicativo dell’attivita % 100%

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no

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

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

4, lett. A) no
Riferimento normativo societa di diritto singolare

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti o

speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
mercato

Specificare se le regole per la contabilita separata sono dettate

da: Scegliere un elemento.

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

9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art.4,c. | no
9)

Riferimento normativo atto esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2023

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 5
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €9.150

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021 2020 2019
Approvazione bilancio si Si si si si
Risultato d'esercizio 98 -2.705 690 11.732 -13.562

ATTIVITA PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI O DISTRETTI TECNOLOGICI

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 257.139 223.754 291.311
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (©

Denominazione della societa quotata controllante (°

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Sostegno e promozione dello sviluppo socio-economico
dell’area nord occidentale Basento - Camastra

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (10

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

(art.19, c, 5) (11

Esito della revisione periodica (12)

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (13)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (13)

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria(l4

Scegliere un elemento.

Note

3. DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 95050280765
L. FONDAZIONE E. GIANTURCO per gli studi giuridici, economici e
Denominazione . s
socio-politici

Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Fondazione
Tipo di fondazione Fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa attiva
Anno di inizio della procedura
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

. No
regolamentati (ex TUSP)
La societa € un GAL No

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Potenza
Comune AVIGLIANO
CAP 85021
Indirizzo CORSO E. GIANTURCO, N. 31
Telefono +39 0971 701857
FAX
Email info@fondazionegianturco.it

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 72..20.00 Rl.ce.rca e SVI|-Up-p0 sperimentale nel campo delle
scienze sociali e umanistiche
Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare

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

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

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

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art.4,c. | no
9)

Riferimento normativo atto esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2023
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

5
0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021 2020 2019
Approvazione bilancio Si Si Si si Si
Risultato d'esercizio 19.705,47 25.529,87 -2.181,30 543,63 -7.372

ATTIVITA PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI O DISTRETTI TECNOLOGICI

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,14 0,00 0,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 25.000,00 30.000,00 0,00
15.000,00 0,00 0,00

di cui Contributi in conto esercizio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 25%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo I nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento St

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante

Denominazione della societa quotata controllante

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No

a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Ricerca e sviluppo nel campo delle scienze giuridiche, sociali

Descrizione dell'attivita .
ed umanistiche

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)

Termine previsto per la razionalizzazione

Note

4. ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01320830761
Denominazione P.P.A.L.
Anno di costituzione della societa 1998
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa in liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura 09/12/2013
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP)
La societa € un GAL No

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Potenza
Comune FILIANO
CAP 85020
Indirizzo VIA SAN GIOVANNI XXIII
Telefono
FAX
Email

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 96.09.09 Altre attivita di servizi per la persona n.c.a.

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare

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

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

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

9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no
9)

Riferimento normativo atto esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2022

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1 COMMISSARIO LIQUIDATORE

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020 2019

Approvazione bilancio no no no no

Risultato d'esercizio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




NOME DEL CAMPO 2022 2021 2020

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 9,55%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento St
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante

Denominazione della societa quotata controllante

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi No

a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita nessuna
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione)

liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione

NON PREVEDIBILE

Note

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




5. DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 12236141003
Denominazione ASMEL Consortile Soc. Cons. ar.l.
Data di costituzione della partecipata 23/01/2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) no
La societa € un GAL no
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia VARESE
Comune GALLARATE
CAP 21013
Indirizzo VIA CARLO CATTANEO, 9
Telefono 800955054
FAX 08178799 92
Email posta@asmecomm.it

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita SOCIETA DI COMMITTENZA AUSILIARIA - 829999

Peso indicativo dell’attivita % 100%

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (4

Societa a controllo pubblico che adotta un sistema di
contabilita analitica e separata per le attivita oggetto di diritti
speciali o esclusivi svolte insieme ad altre attivita in regime di
mercato

Specificare se le regole per la contabilita separata sono dettate

Scegliere un elemento.
da: &

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

9) no

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. no
9)

Riferimento normativo atto esclusione

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2023

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 26
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione €46.800
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €8.320

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021 2020 2019
Approvazione bilancio si Si si si si
Risultato d'esercizio 134.194 84.911 87.762 109.305 800.467

ATTIVITA PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI O DISTRETTI TECNOLOGICI

NOME DEL CAMPO 2023 2022 2021
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.445.541 3.098.641 4.607.667
A5) Altri Ricavi e Proventi 466.443 417.530 483.315
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 0,226

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme statutarie
Tipo di controllo (organismo) controllo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si

provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante

Denominazione della societa quotata controllante

Attivita svolta dalla Partecipata servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e)
Descrizione dell'attivita Centrale di committenza ausiliaria
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

c.2 lett.f) no

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione

Dichiarazione di Cessione a titolo oneroso in Revisione
straordinaria

Scegliere un elemento.

Note

SCHEDA REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2023




