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SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o
indirettamente dal Comune di Lavis al 31.12.2018.

Allegato 1 a deliberazione consiliaren. __ dd

Partecipazioni dirette

QUOTA DI
NOME PARTECIPATA CODICE FISCALE PARTECIPATA
PARTECIPAZIONE

Trentino Mobilita spa * 01606150223 0,111%
Primiero energia spa 01699790224 0,725%
AIR Az&i't’;'l?af"‘ates;ca°';‘““a'e 01579450220 0,054%
Dolomiti Energia Holding spa 01614640223 0,00098%
Farmacie comunali spa * 01581140223 0,0312%
Banca popolare etica 02622940233 0,0008%
Trentino Riscossioni Spa * 02002380224 0,0819%
Trentino Trasporti spa 01807370224 0,0079%
Trentino Digitale Spa * 00990320228 0,0395%
Consorzio dei Comuni trentini 01533550222 0,51%

*socjeta in house

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

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE

NOME PARTECIPATA CODICE FISCALE PARTECIPATA | DETENUTA DALLA
TRAMITE

DOLOMITI ENERGIA S.P.A.

Tramite AIR Spa 01812630224 3,71%
PRIMIERO ENERGIA S.P.A.
Tramite AIR Spa 01699790224 2,54%
SET DISTRIBUZIONE S.P.A. 1.27%
Tramite AIR Spa 01932800228 ’ .
Tramite Consorzio dei Comuni Trentini 0,05%
DOLOMITI ENERGIA HOLDING S.P.A. 01614640223 0,99%

Tramite AIR Spa
FEDERAZIONE TRENTINA DELLA
COOPERAZIONE 00110640224 0,138%
Tramite Consorzio dei Comuni Trentini
CASSA RURALE DI TRENTO

Tramite Consorzio dei Comuni Trentini 00107860223 0,045%
CENTRO SERVIZI CONDIVISI SCARL 12.5%
Tramite Trentino Riscossioni Spa 02307490223 o
Tramite Trentino Digitale Spa 12,5%
SANIT SERVICE SRL
Tramite Farmacie comunali Spa 00697990224 100%
UNIFARM S.P.A
Tramite Farmacie comunali Spa 00123510224 0,62%
CAR SHARING SOC. COOPERATIVA 02130300227 12,35%

Tramite Trentino Mobilita

Per ognuna delle partecipazioni dirette inserite in tabella si compila la relativa scheda di dettaglio.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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Trentino Mobilita spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01606150223
Denominazione Trentino Mobilita spa
Anno di costituzione della societa 1998
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL® No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38122
Indirizzo* Via Brennero 98
Telefono* 0461-433124
FAX* 0461-433144
Email* info@trentinomobilita.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 52.21.5 — gestione di parcheggi e autorimesse
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*
*

campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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 (3

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 (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 23.400,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 15.800,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 428.357 456.558 555.609 554.808 461.246

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.289.207 4.236.256 4.239.933
AS5) Altri Ricavi e Proventi 43.252 11.734 37.888
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 25.628

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta (5

1500 azioni=0,111%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

societa.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

| controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

R
NI

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione della sosta a pagamento su strada

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) ne
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) (10

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipazione risulta strettamente necessaria al
perseguimento delle finalita dell'ente, svolge una delle attivita
consentite dalle disposizioni normative vigenti, e non ricorrono
le condizioni di cui all’art 20 c2 TUSP.

Fatturato
Note* 2018 4.332.459
2017 4.247.990
2016 4.277.821
FATTURATO MEDIO 4.286.090

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Primiero energia spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01699790224
Denominazione Primiero energia spa
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL® No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Fiera di Primiero (TN)
CAP* 38054
Indirizzo* Via Angelo Guadagnini n. 31
Telefono*
FAX*
Email* primieroenergia@pec.gruppoacsm.com
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 35.11 Produzione di energia elettrica

Peso indicativo dell’attivita % 95%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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 (3

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 (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 25
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 104.550,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 36.119,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.702.971 441.268 -713.071 1.287.201 5.688.164

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 22.916.342 16.037.129 15.934.235
A5) Altri Ricavi e Proventi 133.956 1.105.489 425.346
di cui Contributi in conto esercizio 56.855 56.099 56.292

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta (%) 7205 azioni=0,725%
Codice Fiscale Tramite (¢ 01579450220
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Azienda intercomunale Rotaliana spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 2,54%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita Produzione di energia elettrica rinnovabile
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) ne

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) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Costituita ai sensi art. 1 del decreto del Presidente della
Repubblica 26/03/1977 n. 235

La partecipazione risulta strettamente necessaria al
perseguimento delle finalita dell'ente, svolge una delle attivita
consentite dalle disposizioni normative vigenti, e non ricorrono
le condizioni di cui all’art 20 c2 TUSP.

Note* Fatturato
2018 23.050.298
2017 17.142.618
2016 16.359.581
FATTURATO MEDIO 18.850.832,33

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Azienda intercomunale Rotaliana spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01579450220
Denominazione Azienda intercomunale Rotaliana spa
Anno di costituzione della societa 1998
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2) No

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

La societa & un GAL®? No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Mezzolombardo (TN)
CAP* 38017
Indirizzo* Via Milano n. 10
Telefono* 0461/610600
FAX* 0461/610699
Email* info@airspa.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.11 Produzione di energia elettrica
Peso indicativo dell’attivita % 43%
Attivita 2* 36.00 Raccolta, trattamento e fornitura di acqua
Peso indicativo dell’attivita %* 35%
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*
*

campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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 (3

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 (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 30
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 17.162,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.480,00

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.167.210 1.146.851 1.241.740 1.280.541 930.653

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 6.347.675 5.905.963 5.259.669
A5) Altri Ricavi e Proventi 389.439 541.633 428.431
di cui Contributi in conto esercizio 187.579 188.236 185.220

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta () 873 azioni speciali = 0.054%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

R
NI

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . Si
a favore dell'Amministrazione?

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

Attivita svolta dalla Partecipata a)

Produzione, trasmissione e distribuzione energia elettrica, gas,
distribuzione di combustibili gassosi mediante condotte,
raccolta, trattamento e fornitura acqua, installazione,
manutenzione e riparazione impianti elettrici.

Descrizione dell'attivita

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) ne
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) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Costituita ai sensi art. 1 del decreto del Presidente della
Repubblica 26/03/1977 n. 235

La partecipazione risulta strettamente necessaria al
perseguimento delle finalita dell'ente, svolge una delle attivita
consentite dalle disposizioni normative vigenti, e non ricorrono
le condizioni di cui all’art 20 c2 TUSP.

Fatturato
2018 6.737.114
2017 6.447.596
2016 5.688.100
FATTURATO MEDIO 6.290.936,66

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Dolomiti energia Holding spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01614640223
Denominazione Dolomiti Energia Holding spa
Anno di costituzione della societa 1998
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2) No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati i
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®? No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Rovereto (TN)
CAP* 38068
Indirizzo* Via Manzonin. 24
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.11 Produzione di energia elettrica
Peso indicativo dell’attivita % 95%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*
*

campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

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 (3

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 (3

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 (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 180
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 12
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 396.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 88.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 40.623.148 51.507.553 46.710.985 41.761.562 67.551.756

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.408.865 8.057.671 17.093.031
A5) Altri Ricavi e Proventi 28.420.937 29.766.244 24.412.654
di cui Contributi in conto esercizio 1.453 1.151 1.128

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta (%) 4050 azioni = 0,00098%
Codice Fiscale Tramite (6 01579450220
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Azienda intercomunale Rotaliana spa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 0,99 %

Codice Fiscale Tramite (6) 01699790224
Denominazione Tramite (organismo) (6) Primiero energia spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 0,59 %

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell'’Amministrazione? No
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Servizio produzione energia elettrica, distribuzione di
Descrizione dell'attivita combustibili mediante condotta. Costruzione e gestione

impianti mediante le controllate/ collegate.

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) ne
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) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Costituita ai sensi art. 1 del decreto del Presidente della

Repubblica 26/03/1977 n. 235

Fatturato
2018 36.829.802
2017 37.823.915
2016 41.315.568
FATTURATO MEDIO 38.656.428,33

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Farmacie comunali spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01581140223
Denominazione Farmacie comunali spa
Anno di costituzione della societa 1997
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2) No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®? No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38122
Indirizzo* Via Asilo Pedrotti n. 18
Telefono* 0461 381000
FAX*
Email* trento@assofarm.postecert.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 47.73.1 Farmacie

Peso indicativo dell’attivita % 95,8%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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 (3

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 (3

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 (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 84
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 11.755
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 17.760

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.118.916 1.132.550 874.381 756.973 634.852

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 22.188.610 21.939.058 21.426.073
A5) Altri Ricavi e Proventi 478.208 437.798 394.357
di cui Contributi in conto esercizio 9.708 14.719 1.648

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 30 azioni=0,031%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di patti parasociali

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

R
NI

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

a favore dell'’Amministrazione? S

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita Servizio pubblico di farmacia
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) ne

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) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

La partecipazione risulta strettamente necessaria al
perseguimento delle finalita dell'ente, svolge una delle attivita
consentite dalle disposizioni normative vigenti, e non ricorrono

le condizioni di cui all’art 20 c2 TUSP.

FATTURATO
2018 22.666.818
2017 22.376.856
2016 21.820.430
FATTURATO MEDIO 22.288.034,66

(9) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata € “realizzazione e gestione di opera

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




n Banca Popolare Etica

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02622940233
Denominazione Banca Popolare Etica
Anno di costituzione della societa 1995
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2 NO
La societa & un GAL®

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Padova
Comune Padova (PD)
CAP* 35131
Indirizzo* Via Tommaseo Niccolo 7
Telefono* 0498771111
FAX*
Email* posta@bancaetica.com
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 64.19.10 Intermedia.zione monetaria di istituti monetari diverse
dalle Banche centrali

Peso indicativo dell’attivita % 50%

Attivits 2* 70.22.09 Altre attivita di consulenza imprenditoriale e altra
consulenza amministrativo-gestionale e pianificazione aziendale

Peso indicativo dell’attivita %* 25%

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

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

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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 (3

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

9) si

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 (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 279
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 338.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 96.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.287.703 2.273.208 4.317.890 758.049 3.187.558

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 31.582.406 30.156.694 29.795.529
Commissioni attive 16.178.483 14.724.278 12.696.823

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 10 azioni = 0,0008

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




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

societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

R
NI

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita delle societa bancarie di finanza etica e sostenibile ex
art.111-bis dlgs. n.385/1993 (art.4,c.9-ter)

Descrizione dell'attivita

Raccolta del risparmio e I'esercizio del credito anche a non soci;
servizi di collegamento tra imprese sociali non a scopo di lucro;
intermediazione monetaria di istituto monetario diverso dalle
banche centrali. Altre attivita di consulenza imprenditoriale,
amministrativo-gestionale pianificazione aziendale

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) (10

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Trentino Riscossioni spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02002380224
Denominazione Trentino Riscossioni spa
Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL® No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38122
Indirizzo* Via Jacopo Aconcio 6
Telefono* 0461-495520
FAX* 0461-495510
Email* trentinoriscossioni@pe.provincia.tn.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

84.11.10 Attivita degli organi legislativi ed esecutivi, centrali e

Attivita 1 locali; amministrazione finanziaria, amministrazioni regionali,
provinciali e comunali

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

no

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

No

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

si

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

Legge provinciale 16 giugno 2006 n. 3 artt 33 co 7 bis e 34

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 52
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 67.554
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 27.560
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 482.739 235.574 315.900 275.094 230.668

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.011.014 3.648.529 3.555.644
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.716.633 1.206.348 834.304
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 819 azioni = 0,0819%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di patti parasociali

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

R
NI

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . Si
a favore dell'Amministrazione?

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

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

b) lariscossione coattiva delle entrate delle entrate indicate
al punto precedente;

Descrizione dell'attivita c) l'esecuzione e la contabilizzazione dei pagamenti degli
aiuti previsti dalla legislazione provinciale;

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

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

c.2 lett.f) ne
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) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Modalita (razionalizzazione) (11

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

Note*

Le misure di contenimento dei costi di funzionamento sono
adottate dall’azionista pubblico di maggioranza, Provincia
autonoma di Trento.

La partecipazione risulta strettamente necessaria al
perseguimento delle finalita dell'ente, svolge una delle attivita
consentite dalle disposizioni normative vigenti, e non ricorrono
le condizioni di cui all’art 20 c2 TUSP.

FATTURATO
2018 5.727.647,00
2017 4.854.877,00
2016 4.389.948,00
FATTURATO MEDIO 4.990.824,00

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




H Trentino trasporti spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01807370224
Denominazione Trentino trasporti S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura ()
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2) No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) (2 No
La societa & un GAL®@ No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38122
Indirizzo* Via Innsbruck 65
Telefono* 0461-821000
FAX* 0461-031207
Email* info@trentinotrasporti.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 49.31 Trasporto ferroviario, stradale, aereo e funiviario

Peso indicativo dell’attivita %

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

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 (3

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 (3

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 (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1300,9
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 132.920
Numero dei componenti dell'organo di controllo 4
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 73.184

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 82.402 190.598 126.206 296.617 101.586

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 16.594.937 11.224.891 10.800.249
A5) Altri Ricavi e Proventi 91.227.762 6.537.619 3.918.439
di cui Contributi in conto esercizio 87.903.124 2.632.956 1.410.325

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 2500 azioni = 0,00790%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . Si
a favore dell'Amministrazione?

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

a)
Gestione del trasporto pubblico locale e aeroportuale e
Descrizione dell'attivita gestione, manutenzione ed implementazioni del patrimonio

indisponibile funzionale ai servizi di trasporto pubblico

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) ne
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) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (11

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

In data 27.07.2018 si e concluso il percorso di fusione per
incorporazione di Trentino Trasporti esercizio spa in Trentino
Trasporti spa in attuazione al “Programma attuativo per il "polo
dei trasporti" approvato con delibera provinciale n. 712 dd
12.05.2017

La partecipazione risulta strettamente necessaria al
perseguimento delle finalita dell'ente, svolge una delle attivita
consentite dalle disposizioni normative vigenti, e non ricorrono
le condizioni di cui all’art 20 c2 TUSP.

FATTURATO
2018 107.822.699,00
2017 17.762.510,00
2016 14.718.688,00
FATTURATO MEDIO 46.767.965,67

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




n Trentino digitale spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00990320228

Denominazione Trentino Digitale S.p.A.

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

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2) No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®? No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38122
Indirizzo* Via G. Gilli 2
Telefono* 0481 800111
FAX*
Email* tndigit@pec.tndigit.it
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 62.02.0 Consulenza nel settore delle tecnologie dell’informatica

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

no

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

No

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

si

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

Legge provinciale 6 maggio 1980, n. 10 artt. 2-3
Legge provinciale 16 giugno 2006 n. 3 art 33 co. 7 bis

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

266 - | dipendenti effettivi al 31.12.2018 sono 322.

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

5

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 295.375
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 89.165

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.595.918 892.950 216.007 122.860 1.156.857

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 54.804.364 39.160.918 40.585.390
A5) Altri Ricavi e Proventi 6.315.470 773.758 794.586
di cui Contributi in conto esercizio 5.286.296 103.486 78.631

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta (%) 2539 azioni = 0,0395%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di patti parasociali

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

R
NI

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . Si
a favore dell'Amministrazione?

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

Progettazione, sviluppo, manutenzione e gestione del Sistema
Informativo Elettronico Trentino (S.I.N.E.T.), evoluzione del
Sistema Informativo Elettronico Pubblico (S.LE.P.), e
dell’infrastruttura, a beneficio delle Amministrazioni stesse e
degli altri enti e soggetti del sistema, in osservanza della
disciplina vigente.

Descrizione dell'attivita

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) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Societa costituita in data 01.12.2018 in attuazione del
“Programma attuativo per il polo dell'informatica e delle
telecomunicazioni nell'ambito della riorganizzazione e del
riassetto delle societa provinciali” adottato con d.G.P. n.
448/2018. La Societa “Informatica Trentina s.p.a.” ha
incorporato Trentino network s.rd. ed ha mutato ragione
sociale.

La partecipazione risulta strettamente necessaria al
perseguimento delle finalita dell'ente, svolge una delle attivita
consentite dalle disposizioni normative vigenti, e non ricorrono
le condizioni di cui all’art 20 c2 TUSP.

FATTURATO
2018 54.804.364,00
2017 39.160.918,00
2016 40.585.390,00
FATTURATO MEDIO 44.850.224,00

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Consorzio dei comuni trentini soc. cooperativa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01533550222

Denominazione Consorzio dei Comuni Trentini societa cooperativa

Anno di costituzione della societa 1996
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2) No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2

La societa & un GAL®? No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

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

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99 - Altri servizi di sostegno alle imprese nca

Peso indicativo dell’attivita % 50 %

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



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.

4, lett. A) ne
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 (3

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

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

25

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

7 - Il numero dei componenti del Consiglio di amministrazione e
stato ridotto a cinque, a decorrere dal primo rinnovo successivo
all'approvazione della dGP n. 1514/2018, attuativa dell'art. 18
bis I.p. n. 1/2005 (24.7.2019). L'Ente locale non procede alla
nomina diretta di alcun componente del Consiglio di
amministrazione, ma, ai sensi dell'art. 27 co. 2 dello Statuto,

tutti i consiglieri  rappresentano, singolarmente e
collettivamente, tutti i Soci.
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 66.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16.982
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 383.476 339.479 380.756 178.915 20.842

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.517.548 1.178.467 1.368.411
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.389.283 2.582.156 2.381.682
di cui Contributi in conto esercizio 2.387.945 2.560.823 2.379.699

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta (%) 1 quota =0,51%

Codice Fiscale Tramite (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

R
NI

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . Si
a favore dell'Amministrazione?

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

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

Descrizione dell'attivita

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) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11 Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La partecipazione risulta strettamente necessaria al
perseguimento delle finalita dell'ente, svolge una delle attivita
consentite dalle disposizioni normative vigenti, e non ricorrono
le condizioni di cui all’art 20 c2 TUSP.

Fatturato
Note* 2018 3.906.831,00
2017 3.760.623,00
2016 3.750.093,00
FATTURATO MEDIO 3.805.849,00

(9) Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
(10) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2019
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE
PARTECIPAZIONI INDIRETTE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



Dolomiti Energia spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01812630224
Denominazione Dolomiti energia spa
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2) No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL®? No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38123
Indirizzo* Via Fersina 23
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 35.14 Commercio di energia elettrica

Peso indicativo dell’attivita % 95%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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

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

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.
9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 169
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 146.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 41.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 12.293.483 18.570.382 26.927.406 19.603.894 12.452.379

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 863.808.287 921.887.688 893.058.349
A5) Altri Ricavi e Proventi 14.472.540 3.223.806 4.559.679
di cui Contributi in conto esercizio 231.000 476.637 0

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ()
Codice Fiscale Tramite (6) 01579450220
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Azienda intercomunale Rotaliana
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 3,71%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

prowvedimento Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . Si
a favore dell'Amministrazione?

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

a)
Descrizione dell'attivita
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) ne
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) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Note*

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Set distribuzione spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01932800228
Denominazione Set distribuzione spa
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura ()

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2) No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati i
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL®? No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Rovereto (TN)
CAP* 38068
Indirizzo* Via Manzoni 24
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 35.13 Distribuzione di energia elettrica

Peso indicativo dell’attivita % 95%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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

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

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.
9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 276
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 121.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 35.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 20.153.626 14.593.761 10.696.150 12.080.108 21.741.574

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 78.627.442 75.712.489 75.742.341
A5) Altri Ricavi e Proventi 24.117.503 17.102.449 17.943.628
di cui Contributi in conto esercizio 46.000* 44.434 1.011.526

* dato desunto dal loro bilancio

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ()
Codice Fiscale Tramite (6) 01579450220
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Azienda intercomunale Rotaliana
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 1,27%
Codice Fiscale Tramite (6) 01533550222
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Consorzio dei comuni Trentini
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 0,05%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

R
NI

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

o . Si
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita Distribuzione energia elettrica e allacciamenti

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g)

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

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

La Societa svolge un'attivita conforme alle finalita individuate
dall'art. 24 col l.p. n. 27/2010

In particolare, la detenzione di una partecipazione in SET s.p.a.,
attraverso il Consorzio dei Comuni Trentini, & funzionale a
rappresentare, in seno al principale distributore di energia
elettrica sul territorio provinciale, gli orientamenti degli Enti
locali nel loro complesso.

Note*
Fatturato
2018 121.212.000
2017 109.996.000
2016 97.827.000
FATTURATO MEDIO 109.678.333,33

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Federazione Trentina della cooperazione

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00110640224
Denominazione Federazione trentina della Cooperazione soc. coop.
Anno di costituzione della societa 1945
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No

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

La societa & un GAL®? No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38122
Indirizzo* Via Segantini 10
Telefono* 0461 898111
FAX* 0461985431
Email* ficoop@ftcoop.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99 Altri servizi di sostegno alle imprese nca
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*
*

campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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

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

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.
9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 153
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 23
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 250.795
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 32.952

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 575.068 242.389 215.035 188.599 310.041

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 15.191.413 16.471.221 19.363.347
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.857.597 4.489.825 4.847.097
di cui Contributi in conto esercizio 3.572.111 3.300.178 3.608.085

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (¢ 01533550222

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Denominazione Tramite (organismo) (¢)

Consorzio dei comuni Trentini

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

0,138%

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

societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Ente di rappresentanza del movimento cooperativo ai sensi
dell'art. 7 L.r. n. 5/2008, con funzioni di tutela, consulenza,
assistenza e sviluppo in favore diretto o indiretto dei propri
aderenti.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g)

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Termine previsto per la razionalizzazione (11

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Svolge funzioni di rappresentanza, consulenza, assistenza e
sviluppo in favore diretto o indiretto dei propri aderenti, tra cui
il Consorzio dei Comuni Trentini soc. coop.. In particolare, la
detenzione della partecipazione €, per il Consorzio dei Comuni
Trentini, condizione necessaria al fine di poter fruire dei servizi
di sistema offerti dalla Federazione (gestione economico-
giuridica del personale, consulenza fiscale, revisione legale ecc.),
i quali vengono affidati alla stessa - qualora erogati a fronte di
uno specifico contratto di servizio - nel rispetto delle norme
dell'evidenza pubblica. Per tali ragioni, la partecipazione alla
Societa e giudicata strettamente necessaria per il
perseguimento delle finalita istituzionali dell'Ente.

Fatturato
2018 19.969.776
2017 20.851.329
2016 24.102.351
FATTURATO MEDIO 21.641.152

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Cassa rurale di Trento

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00107860223
Denominazione Cassa rurale di Trento BCC soc. coop.
Anno di costituzione della societa 1898
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL® No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38122
Indirizzo* Via Belenzani 12
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

64.19.1 Intermediazione monetaria di istituti monetari diverse

Attivita 1 .
dalle Banche centrali

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3

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

4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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

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

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.
9)

Riferimento normativo atto esclusione (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie

Numero medio di dipendenti 279
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 276.402
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 88.953
NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.717.893 4.153.469 2.197.997 2.753.668 2.609.791

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Interessi attivi e proventi assimilati 33.374.622 32.307.151 33.650.665
Commissioni attive 18.626.191 15.427.577 13.153.271

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 (¢ 01533550222
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Consorzio dei comuni Trentini
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 0,045%

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

R
NI

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . No
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g)

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

Esito della revisione periodica razionalizzazione

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

Termine previsto per la razionalizzazione (1) entro il 31 dicembre 2021.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

La Societa svolge un'attivita non conforme alle finalita
individuate dall'art. 24 |.p. n. 27/2010.

La detenzione della partecipazione in oggetto non risulta
indispensabile per le finalita dell'Ente né della Societa tramite, e
|'oggetto sociale di Cassa rurale di Trento BCC non appare
compatibile con le finalita ammesse dalla legge.

La partecipazione e detenuta, in forma indiretta, attraverso il
Consorzio dei Comuni Trentini s.c., societa in house soggetta a
controllo analogo congiunto da parte di tutti gli Enti locali
trentini a decorrere dal 1.1.2018. Si prende atto dell’indirizzo
formulato, nei confronti della Societa di procedere
all'alienazione della partecipazione, qualora tale orientamento
sia condiviso dalla maggioranza degli Enti soci.

Sussistendo un orientamento condiviso dalla maggioranza degli
Enti soci, la Societa tramite procedera all'alienazione, a titolo
oneroso, della partecipazione, secondo il proprio ordinamento,
e nel rispetto dei vincoli individuati dallo Statuto di Cassa rurale
di Trento BCC.

Qualora ['alienazione della partecipazione non risultasse
possibile, per il diniego eventualmente opposto dal Consiglio di
amministrazione di Cassa rurale di Trento, al trasferimento della
partecipazione in capo all'acquirente individuato, o comunque
in alternativa all'alienazione della partecipazione, il Consorzio
dei Comuni Trentini potra esercitare il diritto di recesso, nei
limiti previsti dallo statuto di Cassa rurale di Trento BCC.

Si stima che I'alienazione della partecipazione possa concludersi
entro il 30 novembre 2021. L'Ente locale dara conto delle azioni
intraprese mediante apposita relazione, da adottarsi - ai sensi
dell'art. 18 co. 3 bis I.p. n. 1/2005, entro il 31 dicembre 2021.
Non si prevede alcun risparmio di spesa, dato che il
mantenimento della partecipazione non comporta alcun costo
diretto in capo all'Ente locale o alla Societa tramite.

Fatturato
2018 52.000.813
2017 47.734.728
2016 46.803.936
FATTURATO MEDIO 48.846.492,33

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

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

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

* Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Centro Servizi Condivisi

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02307490223
Denominazione Centro servizi condivisi s.c.a.r.l.
Anno di costituzione della societa 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL® No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Rovereto (TN)
CAP* 38068
Indirizzo* Via Fortunato Zeni 8
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

82.99.99 Prestazioni di Servizi ai Consorziati e altri servizi di

Attivita 1 .
sostegno alle imprese

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

si

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

No

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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

no

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

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

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2018

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

0 La societa non ha personale dipendente proprio ma si avvale
di personale distaccato da parte di societa consorziate e/o della
Provincia autonoma di Trento

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

3

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

0 Per disposizione statutaria non e previsto alcun compenso per
gli Amministratori

Numero dei componenti dell'organo di controllo

1

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

4000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 772 234

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 904.490 1.121.458 795.744
AS5) Altri Ricavi e Proventi 0 2 56
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (¢ 00990320228
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Trentino digitale spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 12,5%
Codice Fiscale Tramite (¢ 02002380224
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Trentino riscossioni spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa (7) 12,5%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

prowvedimento Scegliere un elemento.

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata é controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. . No
a favore dell'Amministrazione?

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

attivita di supporto agli Enti soci (servizi legali, controlli interni,

Descrizione dell'attivita A . .
service amministrativo)

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

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

L'analisi degli indici sopra riportati non evidenzia criticita in
relazione ai criteri individuati dall'art. 8 co 3 bis 1, lettere a), d)
ede), l.p. n. 1/2005.

Conformemente alle direttive imposte dalla Provincia autonoma
di Trento, azionista di maggioranza degli enti consorziati, la
Societa svolge le proprie attivita non avvalendosi di dipendenti
propri ma di personale distaccato dalle Societa consorziate o
dalla Provincia stessa, in numero superiore rispetto a quello
degli Amministratori. Al 31 dicembre 2018, operavano presso il
CCSC 13 dipendenti riscattati dalle Societa consorziate. Di
conseguenza, linesistenza di personale dipendente della
Societa non integra - in concreto - un indice sintomatico di
inefficienza della Societa, e non giustifica 'adozione di alcuna
misura di razionalizzazione.

L'Ente locale non partecipa, inoltre, ad altre societa che
svolgano attivita analoghe, né ravvisa la necessita di procedere
all'aggregazione della societa ad altre, dallo stesso detenute.

La Provincia autonoma di Trento, attraverso le proprie
controllate che partecipano alla compagine sociale di CCSC,
provvede ad impartire alla Societa adeguate direttive di
contenimento della spesa, ed a monitorarne |'attuazione. Non
ravvisa pertanto la necessita di prescrivere ulteriori azioni di
contenimento dei costi di funzionamento.

Fatturato
2018 904.490
2017 1.121.460
2016 795.800
FATTURATO MEDIO 940.583,33

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

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

(11) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




n Sanit Service

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00697990224
Denominazione Sanit service srl
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL® No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38122
Indirizzo* Via Grazioli 18
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

47.74.00 Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici

Attivita 1 . . - .
in esercizi specializzati

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato 3

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 (3

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 (3

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 (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 9

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -31.441 -59.618 42.046 10.788 -.27.859

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 878.684 952.153 1.007.920
AS5) Altri Ricavi e Proventi 4.024 1.153 3310
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 indiretta
Quota diretta ()
Codice Fiscale Tramite (6) 01581140223

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Denominazione Tramite (organismo) (¢) Farmacie comunali spa

Quota detenuta dalla Tramite nella societa () 100%

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. Si
provvedimento

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la societa partecipata & controllata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi

.. R No
a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Commercio al dettaglio di articoli medicali e ortopedici, di
apparecchiature e attrezzature medico-ospedaliere e
scientifiche, attrezzature per palestre e saune, arredamenti per
ospedali, ambulatori e laboratori nonché i relativi accessori e
materiali di consumo, vendita di prodotti e reagenti chimici,
vendita di prodotti per macrobiotica e prodotti dietetici.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato (°)

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
(art.19, c, 5) (10

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11

Termine previsto per la razionalizzazione (11)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Il legame gestionale con I'oggetto sociale di Farmacie Comunali
spa ne legittima il mantenimento.

Fatturato
Note* 2018 878.684
2017 952.153
2016 1.007.920
FATTURATO MEDIO 946.252,33

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Unifarm spa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00123510224
Denominazione Unifarm spa
Anno di costituzione della societa 1970
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura (1)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No

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

La societa & un GAL®? No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38122
Indirizzo* Via Provina 3
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 46.46.1 Commercio all'ingrosso di medicinali
Peso indicativo dell’attivita % 50%
Attivita 2* 46.46.3 Commercio all'ingrosso di articoli medicali ed ortopedici
Peso indicativo dell’attivita %* 25%

47.99.1 Commercio al dettaglio di prodotti vari, mediante

Attivita 3* . ) . A ) .
I'intervento di un dimostratore o di un incaricato alla vendita.

Peso indicativo dell’attivita %* 15%

Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*

campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3 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 (3

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 (3

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 (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 363
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 348.241
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 62.400

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.054.504 4.086.640 2.119.238 1.786.732 500.501

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 362.262.029 360.651.885 376.131.370
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.602.137 2.107.640 2.041.683
di cui Contributi in conto esercizio 0 110.000 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (¢ 01581140223
Denominazione Tramite (organismo) (¢ Farmacie comunali spa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

0,62%

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

societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante (&)

Denominazione della societa quotata controllante (8

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

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del

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

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Commercio all'ingrosso di specialita medicali, articoli sanitari,
dispositivi medici e quanto occorrente per il rifornimento delle
farmacie

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ()

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

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g)

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

no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

Note*

Il legame gestionale con I'oggetto sociale di Farmacie Comunali
spa ne legittima il mantenimento.

Fatturato
2018 362.262.029
2017 360.065.885
2016 376.131.370
FATTURATO MEDIO 366.153.094,67

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



H Car sharing Trentino societa cooperativa

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02130300227
Denominazione Car Sharing Trentino soc. cooperativa
Anno di costituzione della societa 2009
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura (1)
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati (2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati No
regolamentati (ex TUSP) (2
La societa & un GAL® No

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento (TN)
CAP* 38122
Indirizzo* Via Brennero 71
Telefono* 0461 1610202
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 77.11 Noleggi di autovetture ed autoveicoli leggeri
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*
*

campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A) ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare (3

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 (3

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 (4

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

(4) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -2.893 -13.243 -1.208 926 -14.927

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 149.328 159.864 152.915
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.921 7.471 6.293
di cui Contributi in conto esercizio 0 0

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




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 (¢

Denominazione Tramite (organismo) (¢

Quota detenuta dalla Tramite nella societa ()

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

societa.

(6) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” é stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante (8

Denominazione della societa quotata controllante (8

(8) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto

R
NI

| campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non e piu detenuta alla data di adozione del

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Gestione della sosta a pagamento su strada

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) ne
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) (10

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione (1)

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

I numero dei dipendenti e inferiore a quello degli
amministratori i quali pero non ricevono alcun compenso.

Fatturato
2018 151.249
2017 167.335
2016 159.208
FATTURATO MEDIO 159.264

Il fatturato medio risulta inferiore alla soglia di 500.000 Euro

La societa ha riportato perdite per 4 dei 5 esercizi precedenti

La partecipazione detenuta in forma indiretta, attraverso
Trentino Mobilita spa € una partecipazione non di controllo ma
destinata a permanere durevolmente nel patrimonio di
quest’ultima, in quanto ritenuta strategica per lo sviluppo di
sinergie nell’ambito della mobilita locale.

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

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

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

* . . .
Campo compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




CONCLUSIONI

Nell’esercizio precedente non e stato adottato nessun piano di razionalizzazione delle partecipate del
Comune di Lavis pertanto non vi sono informazioni da comunicare in merito.

In esito alle valutazioni e alle considerazioni espresse sulle partecipazioni dirette e indirette del Comune di
Lavis al 31.12.2018 si ritiene di confermare la decisione espressa dalla maggioranza degli Enti soci del
Consorzio dei Comuni Trentini, quale societa in house soggetta al controllo analogo congiunto, in merito
alla dismissione della partecipazione indiretta in Cassa Rurale di Trento.

La societa non risulta indispensabile per le finalita dell’ente né della societa tramite e inoltre I'oggetto
sociale di Cassa rurale di Trento BCC non appare compatibile con le finalita ammesse dalla legge.

Si stima che I'alienazione a titolo oneroso della partecipazione possa concludersi entro il 30/11/2021.

Qualora l'alienazione della partecipazione non risultasse possibile, per il diniego eventualmente opposto
dal Consiglio di amministrazione di Cassa rurale di Trento, al trasferimento della partecipazione in capo
all’acquirente individuato, o comunque in alternativa all’alienazione della partecipazione, il Consorzio dei
Comuni Trentini (soc. tramite) potra esercitare il diritto di recesso, nei limiti previsti dallo statuto dei Cassa
Rurale di Trento BCC.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



