Y% Dipartimento
L Y I & del Tesoro

&

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

BRONI] STRADELLA PUBBLICA SRL

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE Al 31/12/2019



NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilaziona

| Codice Fiscale 02419480187 B -
Denominazione BRONI STRADELLA PUBBLICA SRL )
Anno di costituzione della societa 201 ]
| Forma gluridica - Societd a responsabilita limitata |
Tipo di fondazione 5 Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica B N
Stato dells societa ' " socETa’ ATTIVA
Anno di infzio della procedura It
Societd con azioni guotate in mercatl regotamentati &) NO
| Sociat che ha emesso strumenti finanziari quotat in mercati NO N
regolamentati {ex TUSP) @
La societa & un GAL® o NO

B Compilare 1| campe “anno di inizio della procedura” solo s& nel campe “stato della societd” & stato seferionato un elemento
diverso da “La sodieta & attiva”

) Nedrapplicativo fe satietd emittent] azionl o strumenti finanziart in mercati regolamentali ¢ | Gruppi di Azlone Locale {GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficialk.

NOME DEL CAMIPO Indicazioni per la compilazione

Stato Jtalia

Provincia o PAVIA

Comune STRADELLA
"cAP* T 27049 T

Indirizzo* ) VIA NAZIONALE N. 53 7
| Telefono* 0385/249311 o ]

FAX* ]

Ematl* o

*campo con compilazione facoltativa

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

NOME DEL CAMPO indicazloni per la compilazione

Attivita 1 370000 ]
Peso indicative deli’attivita % 37% |
Attlvita 2*

Peso indicativo dell'attivith %*
Attivita 3% -
Peso indicativo dell"attivith %*
Attivita 4% N
Peso indicativo dell'attivita %*

*campo con compilazlone facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2019



NOME DEL CAMPO

{ndicazioni per ta compilazione

Societa in house

si

Previsione nello statuto di Emiti sul fatturato ¥

si

Sodletd contenuta neli'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016

Societd a partecipazione publilica di diritto singolare (artm.l, <
L 4, lett, A)

na

Riferimenta normativo sacieta di diritto singolare 8)

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

mercato

o

Riferimento normativo societd con diritti spediali o esclusivi
insfeme con alire attivith svolte in regime di mercato B

Sorietd esclusa dail'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c.
9)

noG

Societd esclusa dall'applicazions dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov, Autoname {art, 4, ¢.

9)

no

Riferimento normativo atto esciusione 4

B Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scefto
W compilare il campo solo se in uno del campl precedenti & stato scelto s

IRy
51

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta B Attivita produttive di beni e serviz

Numero medio di dipendenti 150

Numere def componenti del-l'organo df amministrazione 5 :

Compenso dei componenti deli'organo di amministrazione 105.821,00

Numero dal componenti dell'organo di controllo 5

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 41,200,00 ]
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio sl st st sl st

Risultato d'eg@erdﬂﬂ 876,00 | 35.277,00 34.067,00 £8.340,00 80,063,00

ATTENZIONE: Vapplicativo richiede la compilazdone esclusivamante di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA FUSP”.

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivitd produttive di beni
e servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati {Distretti tecnofogicif”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle venditc e delle prestazioni 27.862.338,00 21.765.582,00 2.715.926,00
A5) Altrt Ricavi e Proventi 526.575,00 530.792,00 8.354,00
di cui Contribeti in conto esercizio 0 0 1]

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolte” dalla partecipata & “Attivit consistenti
nell'assunzione i partecipaziont in societd esercenti attivita diverse du quelly creditizia e finanziario (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2018 2017

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16} Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazion] di partecipazion]

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018




Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di ottivitd svolta” dalla partecipata &: "Attivita bancarie e

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

i

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

NOME DEL CAMPQ 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi teenici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta © 0,6897
[6)

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) 0]

Quota detenuta dalla Tramite nelia societ
(s)

3 [#]]

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente datl’ Amministrazione nella
sacieta,

(6 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
inserire CF e denominazione delf'ultima tramite attraverso la quale la societd & indirettamente partecipata
dal Amministrazione.

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

POSSESSD = 11P0 DI CONTROLLO.

NQME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipo di controllo Scegliere un elemento.

SCHEDA REYISIOME PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controilata da una quotata

No

CF della societa quotata controliante e

Denominazione della societd quotata controllante (8}

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

oy
5l

{ campi sottostanti non devono essere compilati se fa partecipazione non e pil detenuta alla data di adozione dei

provvedimento e/o fa societd 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

attivitd diversa dalle precedenti

Descrizione delf’attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©

Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre

societa {art.20, ¢.2 lett.c) ne
Necessit di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,

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

oblettivi specifici sui costi di funzionamente della partecipata? | no

{art.19, ¢, 5) "

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modaiita {razionalizzazione) i

Scegliere un elemento.

N . . . . 11
Termine previsto per la razionalizzazione uy

Note*®

5

o Compilare it campo se “Attivitd 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)”.

Iy

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

a1 . . : - s - e
(1) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE Al 31/12/2019




. Dipartimento
f" del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

AQUA PLANET SRL SOCIETA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA IN LIQUIDAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per [a compilaziobe

Codice Fiscale 02210400186
Denominazione . ’ AQUA PLANET SRL SOCIETA'SPORTIVA DILETFANTIS—CA 1N
_ LIQUIDAZIONE
Anno di costituzione detla societd 2007 R
Forma giuridica Sorietd a responsabilita limitata .
Tipo di fondazione Scegliere un efemento. T
Altra forma giuridica )
Stato della socetd A SOCIETA' IN LIQUIDAZIONE i
Anno di inizio della procedura 1
Socleth con azfont quotate In mercati regelamentati & NO
Societa che ha emesso strumenti flnanziari quotati in mercati NO T
regolamentati {ex TUSP) @
la societd & un GAL® NO

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

@ Nell'applicativo le socleth emittenti azioni o strument! finanziari in mercatl regolamentatl e Gruppl di Azione Locale (GAL) sono
individuati mediante elenchi ufficiali,

NOME DEL CAMPO Indicazioni per Ia compilazione
Stato Italia
Provincia PAA ]
Comune BRONI -
CAP¥ 27049
Indirizzo* VIA FERRINI T
Telefono* (385/53054
FAX* )
Email* . . i

*campo con compilazlone facoltativa

t3 lista dei codic Ateco & disponiblle al fink http://www. istab.it/it/strumenti/definizioni-e~classificazioni/uteco-2007

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione

Attivita 1 563000 L
Pesa indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivitd %*
Attivita 3% |
Peso indicativo dall’attivita %*
Attivita 4%

| peso indicativo dell’attivith %3 ]

*campo con eompilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL31/12/2019




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societd in house no
Previsione nello statuto di imiti sul fatturato B no
Societa contenuta nell'aliegato A af D.Lgs, n, 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singotare {art.1, c.
4, lett. A) na
Riferimento normativo societd di diritio singolare &
La partecipata svolge attlvitd economiche protette da disittt
speciali o esclusivi Insierne con altre atefvitd svolte in regime di | no
mercato 3
Riferimento normative societd con diritti speciall o esclusivi
insieame con altre attivita svolte in regime di mercato B
Socletd esclusa dall'applicazione dell’art. 4 con DPCM {art. 4, c.
3) no
Socletd esclusa dall'applicazione deli'art. 4 con'prowedlmento
del Presidente della Regione o delle Prov, Autonome {art. 4, ¢ | no

9)

Riferimento normative atto escusione 4

@} Compilare il campa solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
) compllare il campo sofe se in uno dei campi precedent & stato scelto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL31/12/2019




NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologla di attivita svolta

Attivita produttlve di beni e servizi

Numero medio di dipendentl 0

Numero del componenti dell'organo di amministrazione 0 - )

Compenso dei componenti delf'organo di amministrazione NESSUN COMPENSO ]

Numero dei componenti del'ergano di controllo NESSUN ORGANO Bl CONTROLLO )

Compenso det componenti delf'organo di controlio NESSUN COMPENSO

NOME DEL CAMPO 2019 2018 017 2016 2015

}‘Approvazione hitancio no st si sl si

Risultato d'esercizio inliq uidazione (165.856,00) | {10.435,00) 2.105,00 3.111,60

ATTENZIONE: Vapplicativo richiede la compilazione esciusivamente di una delle seguenti guattro sotto-sezioni di
“nAT] DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

Compilare fa seguente sotto-sezione se fa “Tipolvgia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Artivitd produttive di beni
& servizi® o "Attivitd di promozione ¢ sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

MOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni in liguidazione 319.048,00 521.022,00
A5) Altri Ricavi e Proventi ’ in liquidazione 29.092,00 50,308,00
di cui Contributi in conto esercizio i in liguidazione 0 !

Compilare la seguente sollo-sezione se a “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata & "Attivitd consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societd esercent] attivitd diverse du quelia creditizia e finanziaria (Holding)".

NCME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e defle prestazioni
AB) Altri Ricavi e Proventi

di el Contributi in conto esercizio

C15} Provent! da partecipaziont

€16} Altri provent finanziar]

€17 bis) Utlli e perdite su cambhi

D18 a) Rettifiche di valore di attvith fimanziarie -
| Rivalutazioni di partecipazionl

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION| DETENUTE AL 31/12/2019



Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipalogio di attivitd svolte” dalla partecipata & “Attivita bancarie e

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2018 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilaté

Commissioni attive

Compilare la seguente sotta-sezione se la “Tipologia di attivitr svolia” dalla partecipata é: "Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

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

1.3 Conto Tecnico det rami danni - Altri proventi tecnici,
al natto delle cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, aj
netto delie cesstonl in riassicurazione

il.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altrl proventi tecnici, al
netto delle cessioni n riassicurazione

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta o
Quota diretta B A CURA DELL'ENTE
Codice Fiscale Tramite & 02419480187
Denominazione Tramite {vrganismo) ¥ BRONI-STRADELLA PUBBLICA SRL
_Quota detenuta dalla Tramite nelfa societa @ 95%

B} se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuts direttamente dail’ Amministrazione nefla

societd.
#  Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & state indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretia e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite
dall’ Amsministrazione.
M |nserire |2 guota di partecipazione che [a “tramite” detiene nella societa,

\

attraverso la quale la societh & Indirettamente partecipata

NOME DEL CAMPO

Indicazion? per {a compilazione

ﬁpo di controlio

{ Scegliera un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE Al 31/12/2019



NOME DEL CAMPO indicazloni per fa compilazione

Partecipazione antora detenuta alla data di adozione del 5
provvedimento —
Societd controllata da una quotata No

C¥ della societd guotata controllante al

Denominaziona deifa societd guotata controllanie

(8)

) Compilare il campo solo se nel campo “Sacieta controllata da una quotata” & stato scelto “sl”

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

provvedimento efo fa societa partecipata & controltata da una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivitd di produzione d! beni e servizi

. . No
a favore dell Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata
Descrizione elel'attivith
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato
Syolgimento di attivita analoghe a quelle svoite da altre

attivita diversa dalle precedenti

@

sacleta [art.20, c.2 Jett.c) ne
Necassitd di contenimento dei costi di funzionamento {art.26,

.2 lett.f) ne
Necessita di aggregazione di societd {art.20, ¢.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provwedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata? | no
[art.19, ¢, 5} (1) .
Esito della revisione periodica

WModalita {razionalizzazione) ay

Termine previsto per 1a razionalizzazione

MNote*®

) Compilare il campo se “Attivita svolta dafla Partecipata” precedentemente selezionata & "realizzazione e gestione di opera

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

razionalizzazione

messa in lilquidazione della societa

11

10 I S \ -
il Compilare il campa se “Tipo di consrollo” & stato selezionate elemento diverso da “nessuna”.

\

11 - . < . e + . - '
(a1} Campo ohbligatorio se pat "Esito della revislone periodica” & stato selezionato "Razionalizzazione”,

*Campo con compllazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2019



7\ Dipartimento
i ;7 del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA D! RILEVAZIONE

BANCA CENTROPADANA CREDITO COOPERATIVO — SOCIETA’ COOPERATIVA

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




NOME DEL CAMPO indicazioni per la comptlazione

Codice Fiseale 12514870158
Denominazione | BANCA CENTROPADANA CREDITO COOPERATIVO SOCIETA
i COOPERATIVA
Anno di costituzione della societa 7_ 1998 7?
Forma giuridica ] ~ ‘ Scclgté cooperativa o N
Tipo di fondazione ~ Scegliere un elemento, )
Altra forma giuridica T ~
Stata deffa societd SOCIETA' ATTIVA
Anno di inlzio della procedura I o N
Societh con aziani quotate In mercati regolamentati @ NO "
Sacietd che ha emesso strumenti finanziari quotat! in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @ ) L
La societd & un GALY NO

' Compilare Il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societd & attiva”
B Mellapplicativo le sodetd emittenti azionl o strument] finanziari in mercati regolamentati e 1 Grupp! di Azione Locale [GAL) seno

individuati mediante elenchi ufficiali,

NOME DEL CAMPO tndicazioni per la compilazione o
Stato ltalla [
Provincia B ) ool i : - i

4Cc;mune ’ i oo o

CAP* ' 26500
Indirizzo® CORSO ROMA, N. 100 a
Telefono™ T )
FAX* B ]
Emalt ) o i

*campo con compilazione facoltativa

La lista dei codici Ateco & disponibile al link Attp/fwww. [stat.it/it/strumentifdefinizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOMIE DEL CAMPO Indicazioni per ta compilazione
641910

Atrivitd 1
peso indicativo dellattivita %
Attivitd 2*

Peso indicativo delf attivitd %*
[ Attivita 3¢ 5 .
Peso indicative dell’attivita %* _ ]
Attivita 4*

Peso indicativo dell'attivita %*

*campo con compllazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMIPD

Indicaziont per fla compilazione

del Presidente delfla Regione o delte Prov. Autonome {art, 4, c.
9)

Societa in house no
Previstone nello statuto di limiti sul fatturato ¥ no
Societd contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no ]
Sacleth a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, ¢.
4, lett, A} N ne
| Riferimento norm ativo societd di diritto singolare B
1 partecipata svolge attivita economiche protette da diritti B
speciali 0 esclusivi insleme con altre attivitd svolte in regime di | no
_rmercato .
Riferimento notmativo societa con dititti speciali o esclusivi
insieme con altre attivitd svolte in regime di mercato @) B
Societd esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, .
9) no
Societa esclusa dall'applicazione dellart. 4 con provvedimento
no

Riferimenio normativo atto esclusions (9

8 Compilare |l campo solo se nel campa precedente & stato scelto “si”

) Compilare 1 campo selo se in una dei campi precedenti & stato scelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



NOME DEL CAMPO Anno 2019

TFipologia di attivitd svolta Attivita bancarie e finanziarie ]
Numero medio di dipendenti 360
Numero dei compaonent] delforgano di amministrazione ) i2 )
Compenso dei companentt dell'organc di amiministrazione 403.000,00 }
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 )
Compenso dei componentl dell'organo di controlio 171.006,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si sl ] no
Risultato d'esercizio (5.735.837,00) {32.814.018,00) | (29.945657,00 | (13.372,763,00} | 2.477.483,00

ATTENZIONE: Fapplicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP",

compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di gttivitd svolta” dalla partecipata & "Attivita produttive di beni
e servizi’ o "Attivitd di promozione e sviluppo di progett] di ricerca finonziati {Distretti tecnologici)”.

NOME DELCAMPO

2019

2018

2017

Complare [a seguente sotto-sezione se la “Tipologla di attivitd svolte” dalta partecipata & “Attivitd consisfenti
nelf'assunzione di partecipazioni in socletd esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanzlaria (Holding)”,

NOME DEL CAMIPO

2019

2018

2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

AS) Altrt Ricavi e Proventi

di cuj Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipaziont

€16} Altr proventi finanziari

€17 bis) Utili e perdite su cambi

DB aj Rettifiche di valare di attivita finanziarie -
Rivalutaziont di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




" dalla partecipata &: “Attivita boncarie e

Compllare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta

finanziarie”,

NOME DEL CAMPO 2018 2018 2017
33.692.826,00 _ 43.914,721,00 47.394.299,060
20.477.483,00 17.193.417,00 17.597.279,00

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipolagia di attivita svolte” dalla partecipata &: “Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

I.1. Conto Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
| &l netto defle cesstoni in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi teenidi,
| alnetto delle cessioni in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al

netto delle cessioni in riassicurazione

1.4 Conteo Tecnico def rami vita - Altri proventt tecnid, al

netto delle cessioni in riassicurazione

NOME BEL CAMPC indicazioni per la compilazione

Partecipazione indiretla

A CURA DELVENTE
02419480187

BRONI-STRADELLA PUBBLICA SRL

“llpoiogia di Partecipazione

Quota diretta %

Codice Fiscale Tramite (©
Denominazione Tramite (organismao) &

Quota detenuta dalla Tramite nelia societd 17 0.1461%
inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nelia

8! Sa [a partecipazione & diretta o sla diretta che Indiretta,
socleta.

{8 comptiare se per "Tipologia di Partecipazione” & stalo indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

denomimazione  del’ultima Wamite attraverso Ja quale la sodetd & indireftamente partecipata

Inserire CF e
dall’ Amrninistrazicne.

(7 Inserire Ja quots di partecipazione che |a “tramite” detiene nella societa.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per fa compilazione

Wpo di controilo Sceghiere un alemento,

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2019



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del 5i o
provvadimento ]
Societd controllata da una quotata No

CF defla societd quotata coptrollante )

{8}

Denominazione della socieid quotata controllante

\ FTRYS
Sl

8, . P sopd J
@ Compilare I campe solo se nel campo “Societd controllata da una guotats” & slato scelto

| campi sottostanti non devono essere compilati se fa partecipazione non & pit detenuta alla data di adozione del

prowvedimento efo la sacietd partecipata & controllata da una societa quotata,

La partecipata svelge un'attivita di produzione di beni e servizi
_afavore defl'’Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Parteclpata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell"attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o

'}Suoiglmento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre

societa {art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento del costi di funzionamento (art.20,
¢.7 lett.f) no
Necassita di aggregazione di societd (art.20, ¢.2 {ett.g) no o
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
no

oblettivi specifici sul costl di funzionamento delta partecipata?
(art.18, ¢, 5) "9

Esito della revislone periodica

mantenimento senza Interventi

ivtodalita [razionalizzazione} oy

Scegliera un elemento.

. A . 3 1i]
Termine previsto per la razlonalizzazione "

Note*

@ Compilare 1t campo se "Attivitd svoita dalia partecipata” precedeniemente selezionata ¢
pubblica ovvero organizzazione & gestione di servizlo di interesse generale tramite PPP (Art.4, ¢/ 2, letl.c)

& “realizzazione e gestione di opera

2

1a 4 ' - Iy . f
(xa} Compitare il campo se “Tipe di controlle” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”,

1 . . . . - T
(1 Campo obbligatorio se per “Esito delia revisions periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”,

*Campo ton compllazione facoltativa,

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION| DETENUTE AL 31/12/2019



—E%  Dipartimento
L/ del Tesoro

P
P
s

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

BRONI STRADELLA GAS E LUCE SRL

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2019



Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Codice Fiscale (1967760180
Denominazione o BRONI STRADELLA GAS E LUCE SRL
Anno i costituzione delia societd 2002

Fosma giuridica

Societd a responsabilita imitata

Tipo di fondaziane

Scegliere un efemento,

Abtra forma gluridica

Stato della soctetd

SOCIETA’ ATTIVA

Anno diinizio della procedura &)

Societd con azioni quotate in mereati regolamentat NG
" Societd che ha emesso strument] finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP} @
i.a societd & un GALR) NO B

) compilare il campo “anno di inizio defla procedura” sofo se nel campo “stato della societd” & stato sefezionato un elementc

diverso da “La societd & attiva”
2 Nellapplicativo le societd emittent] azioni o strumentt finanziari in mercati regolamentati e | Gruppi di Azlone Lacale {GAL) sono

individuatl mediante elenchi ufficiali.

tndicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

i Stato ftalia

Provincia B PAVIA

Comune a STRADELLA

CAPF - 77049

indirizzo™ VIAVERDI N, 18 )

Telefono* T
CRAXE

Emaif* - o j )

*campo con compilazione facoltativa

1a lista dei codici Ateco & disponibile af link http://www.Jstat.it/ft/strumenti/deﬁn!zionf—ewdassrficazr'om;/uteco-2007

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per & compilazione

Attlvita 1

352200

Peso indicative delf’attivita %

106%

Attivith 2*

peso indicativo delf attivitd %*

Attivita 3*

Peso indicativo defl’attivita %*

Aitivitd 4%

| Peso indicativo dell'attivits %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO
Societd In house ng
Pravisione nello statuto di limiti sul fateurato ) ne ]
Societd contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 ne i
Societh a partecipazione pubblica di diritto singalare {art.d, c
| 4, Jett. A) ne
Riferfimento normativo soclata di dirltto singolare 1 ]
La partecipata svolge attivitd economiche protette da divitti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in reglme di | ne
mercato )
Riferimento normativo societd con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato )
Societd esclusa dalt applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, ¢
9) "o ]
Societd esclusa dall'applicazione dell'art, 4 can prowvedimento
no

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome {art. 4, &
%

Riferimento normativo atto esclusione ¥

B compilare it campo solo se nel campa precedente & stato scefto “sI”
W compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato seelto “si”

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 31/12/2019




NOME BEL CAMPO Anno 2619
Tipologia di attivita svoita Atiivitd produttive di beni e servizi B
Numero medio di dipendenti 7
Numero dei componenti defforgano di amministrazione 7
Compenso def componentt dell'organo di amministrazione 86.420,00 S |
Numero del componenti defl'organo di controllo 5 :
Compenso dei component! dell’organc di controlio 32.000,00 |
01, - 01/10/17- -

NOME DEL CAMPO ; 0’%‘;{,112 30{,0‘;/},111 gﬁ/f‘gﬁi 2016 2015
Approvazione bilancio st s sl 5 st
Risultato d'eserdzio ) 134.211,00 B (54.986,00) {394.902,00) 24.756,00 8.154,00

ATTENZIONE: Fapplicativo richiede la compilaziene esclusivamente di una delle seguenti guattra sotto-sezioni di

“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP™.

compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia i attivitd svolta” dalla partecipata & “pttivitd produttive di beni
e servizi” o “Attivitd di premozione e sviluppo di progetti di ricerca finanzlati {Distretti tecnologici)”.

01/01/17-30/09/17

) NOME DEL CAMPO 01/10/18-30/04/19 01/10/17-30/09/18
Al) Ricavi delte vendite e delle prestazioni 24.388.604,00 23.094.043,00 10.647.009,00
A5} Altrl Rlcavi e Proventi 309,153,600 146.544,00 £1.068,00
a G a

di cui Contributi in conto esercizio

Compllare |a seguente sotto-seziona se la “Iipolegia di altivitd svolta” dalla partecipata & “Attivitd consistenti
nell'assunzione di partecipazion] In societé esercentl attivité diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding}”.

NOME DEL CAMPO

2013

2018

2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5} Altri Ricavi e Proventi

dk cui Contributi in conto esercizio

7615) proventi da partecipazioni

}216) Altri provent! finanziari

' c17 bis} Utili e perdite su cambli

D38 a) Rettifiche di valore dif attivitd finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2019



Compllare la sepuente sotta-sezione se la “Tipologia di uttivitd svolta” dalla partecipata & "Attivitd bancarie e

finanziarie”.

NOME DEL CAMIPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventl assimilati

Comrrissioni attive

Compilare la seguente sotto-sezlone se la “Tipologfa di attivitd svelta” dalla partecipata é: "Attivite assicurative”.

NOME BEL CAMPO 2018 2018 2017

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

1.3 Conto Tecnico dei rami dannt - Altr] provent tecnici,

al netto delle cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Teenico dei rami vita - Premi delt'esercizio, al

netta delle cession in riassicurazione R
{14 Conto Tecnico dei rami vita - Altei proventi tecnidi, al
netto delle cessionl in rassicurazione

NOME BEL CAMPO |ndicaziont per la compilazlone
Tipologia dl Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta 8 A CURA DELUENTE
Cutlice Fiscale Tramite © 02419480187
Derominazione Tramite {organismo) BRONI-STRADELLA PUBBLICA SRL
Quota detenuta dalla Tramite nella sacietd 7 42,85%
) Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenusa direttamente dalf Amministrazione nella

soclata.
18 compilare se per “Tipalogia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”,
lnserire CF e denominazione dell'ulima tramite attraverso lz gquale Ja sodieta & indivettamente partecipata

dall’Arministrazione.
7} Inserire la quota di partecipazione che la “tramile” detiene nella socleta.

MOME DEL CAMPOQ Indicazioni per Ia compliazione
Tipo di controlio Scegliere un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018



NOME DEL CAMFQ

Indicazioni per fa compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozlone del
provvedimento

51

Socleta controlfata da una quotata

No

CF della societd quotata controllante &

Denominazione della societa quotata controllante

8 . \ PRSP "o
(8 Compiare il carnpo solo se nel campo “Socleta controllata da una quotata” & stato scelto

a S‘I ]

[ campl sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o la societd partecipata & controtffata da una sociatd quotata.

La partecipata svolge un'attivitd di produzione di beni e servizl
a favore dell'Amministrazione?

No

Attivitd svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedentl

Descrizione dell'attivit

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre

socleta {art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.zofh )
¢, 2 lett.f] no
Necessita di aggregazione di socletd {art.20, ¢.2 lett.g} no
L'Amministrazione ha fissata, con proprio provvedimento,
no

obiettivi specifici sui costt dl funzionamento della partecipata?
{10}
(art.29,¢, 5}

Esito della revisfone periodica

mantenimento senza Interventi

Modalitd {razionalizzazione) i

Sceglicre un elemento.

. " . : ; i1
Termine previsto per la razmnahzzazlone[ !

Note*

) Compilare il campo se "Attivitd svolta dalla partecipata” precedentemente selezionata & "reallzzazione e gestione di opera
pubblica ovvero arganizzazione e gestlone di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, latt.c)”,

10, . s \ . .
(o} Compilare | campo se “Tipo di controlio” & stato selezionato elemento diverso da "nessung”.

e mpo obbligatorio se per "Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa,

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2019




[ 4 Dipartimento
4 del Tesoro

Patrimonio della PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

GAL OLTREPO PAVESE SRL

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



NOME DEL CAMPO

Indicazloni per Ja compilazione

Codice Fiscale

(2648010185

Denominaziane

GAL OLTREPO PAVESE SRU

Anno di costituzione della sociata

2016

Forma giuridica

Societd a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento,

Altra forma giuridica

Stato della societd

SOCIETA ATTIVA

Anno di inizio della procedura M

Socleth con azioni guctate in mercatl regolamentati 2 NO
Societs che ha emesso strumenti finanziari quotati In mercat NO
regolamentati {ex TUSP) @

La societd & un GALR NO

&) Compitare il carapo “anne di inkio della procedura” solo se nel campe “stato della sodietd” & stato selezionato un efemento

diverso da “La societd & attiva”
2} Nel’applicativo le socleth emletent] azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati & § Gruppi di Azione Lecale [GAL} sono
indfividuati mediante elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

ndicazioni per la compilazione

Stato italia

Provincla o PAVIA o

Comune VARZI T
[ cap® ) 77057

indirizzo* PIAZZA DELLA FIERA 26/A

Telefono* 0383/1751516
| Fax* o

Email* T |

*eampo con compilazione facoltativa

1a lista dai codici Ateco & disponibile al link http:/Awww.istat, ft/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO

tdicazioni per la compllazione

Attivita T

828993

Peso indicativo dell'attivita %

100%

Attivita 2*

Paso indicativo deliattivita %*

Attivita 3%

"Eeso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4%

poso indicativo dellattivita %%

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019




indicazioni per la compllazione

NOME BEL CAMPO
Societd in house no .

Previsione nelfo statuto ¢lf fimiti sul fatturato @ na ]
Societd contenuta neli'aliegato Aal D.Lgs. . 175/2016 no |
Societd a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, ¢,

4, lett. A} ne
Riferimento normativo societa di diritto singolare @

La partecipata svolge attivith economiche protette cha dirltt

speciali o escusivi insieme con altre attivitd svolte in reglmedi | no
mercato

Riferimente narmativo societa con dirittt speciali o esclusivi

insieme con altra attivita svolte in reghme di mercato 8

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

9) na
Society esclusa dallapplicazione defl'art. 4 con provvedimento

del Presidente deila Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, ¢. [ no

9)

Riferimento normativo atto esclusione 4

& compilare il campo selo se nel campo precedente & state scelto
B campilare il campo solo se in uno dei campt precedenti & stato scelto

RY
H|

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita di promozione e svilupgo di progetti di ricerca finanziati
(Distretti tecnologici)

Numéro maedio di dipendenti

1

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

11

Compenso del component! dell'organo di amministrazione

Nessun compense

Nunsero dei componenti dell'argano di controllo

Nessun orgaho di controflo

_Compenso dei componenti deif'organo di contrella

Nesstn compensc

MNOME DEL CAMIPO 2018 2018 2017 2016 2015
| Approvazione bilande s} sl si si no
| Risultato d' eserdizio {35.998,00] (2.345,00) {3.678,00} 1.113,00

ATTENZIONE: applicative richiede la compilazione esclusivarnente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di

“DAT) DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”,

Compilare la seguente sotto-sezione se le “Tipologia di attivita svolta® dalla partecipata & "Attivith produttive di beni

e serviz” o “Attivitd di promoziong & sviluppe di progettl di ricerca finanzioti (Distrefti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0,00 0,00 0,00
AS) Altri Ricavi e Proventi 161.316,00 43.933,00 13.414,00
di o Contributi in conto esercizio 161.313,00 43.933,00 13.414,00

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata & “Atkivitd consistent!

nell'assunzione di partecipazionl in societd esercenti attiviti diverse da quella creditizio e finanzloriu (Holding}".

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

A1) Ricavi delie vendite e delle prestaziont

AL} Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

7(215) Proventi da partecipazioni

£16} Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a} Rettifiche di valore di attivita finanziarie -

LRiualutaziunl di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION| DETENUTE AL 31/12/2019



compilare la seguente sotio-sezione se la "Tipologio di attivita svolte” dalla partecipata & “Aftivitd bancarie e

finanziarie”,

NOME DEL CAMIPO

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

| Commissioni attive

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia i attivitd svolte” dalla partecipata &; “Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPD

2019 2018 2017

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

1.3 Conto Teenleo dei rami danni - Altri provent! tecnici,
al netto delle cessionl in Hassicurazione

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

1.4 Conta Tecnico dei ram vita - Aitri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicuraziong

NOME DEL CAMPQ Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partacipazione indiretta
Quota diretta & | A CURA DELUENTE N
Codice Fiscale Trantite 7 02419480187 )
Benominazione Tramite {organismo) @ BRONI-STRADELLA PUBBLICA SRL
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2,4377%

18 e la parteclpazione & diretta o sia direlta che indiretta,
societd,

inserire la quota detenuta direttamente dall Amministrazione nella

18] Campilare se per "Tipologia di Partecipazione” & stato indicato "Partecipazione Indiretta” o "Partecipazione diretta e indiretta”,
Inserire CE e denominazione delfl'ultima tramite attraverso la guale Ja societd & indirettamente partecipata

dall’ Amministrazione.

M Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene neila sodeta.

NOME PEL CAMPO

indicazioni per ta compllazione

Tipo di controllo

Scegllers un elemento.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2019



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per Ia compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

St

Societd controllata da una quotata

No

CF della societd quotata controltante @

)

Denominazione della sacieta quotata controllante e

) - - . an N
1) Compilare il campo solo se net campo “Societa controllata da una guotata” ¢ staio scelto

Ry
51

I campl sottostanti non deveno essere compilati se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del

provvedimento e/o Ia societa partecipata & controllata da una societd guolata.

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

Ne

Attivita svolta dalla Partecipata

attivitd diversa dalle precedenti

Descrizione dell‘attivita

Ouota % di partecipazione detenuta dal suggetto privato ©

Svolgimento o attivith analoghe a quelle svolte da altre

societa {art.20, ¢.2 lett.c) no
Necessitd di contenimento dei costi di funzionamento {art.20,
.2 lett.f) ne
Necessita di aggregazione di societh (art.20, ¢.2 lett.g} no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio prowvedimanta,

nao

obiettivi specifici sul costi di funzionamento della partecipata?
{art.19, ¢, 5) e

Esito della revislone periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionallzzazione) un seegliere un elemento,

Termine previsto per fa razionalizzazione ab

Note*

# “pttivith svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “realizzazione e gestione di opera

Compilare il campo se

pubhlica evvero organizzazione e gestione di servizio dl interesse generale tramite PPP (Art.4, .2, lett.c)”,

10) . T . . .
(0 Compilare il campo se *Tipa di controlio” & stato selezionato elemento diverso da "nessuno”,

o Campo obbiigatorio se per “Esito della revislone pericdica™ & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo coh compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



B k' Dipartimento
/ﬁ del Tesoro

Patrimonio dello PA

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31/12/2020
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

PAVIA ACQUE SCARL

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONE DETENUTE AL 31/12/2019



NOME DEL CAMIPO Indicazioni per la compilazione

02234900187

Codice Fiscale
Denominazione ) PAVIA ACQUE SCARL _ -

Anno i costltuzione della societa 2007
Sacietd consortile a respensabilita limitata

Forma giuridica
Tipo dl fondazione
Altra forma giuridica
Stato della societa

Scegliere un elemento,

| socieTa ATTIVA

Anno di inizio della procedura
Societa con azioni guatate in mercati regolamentati @ NO
Socteta che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
NO
| regolamentat] {ex TUSP) @ i ]
La socletd & un GALRZ NO

1 compllare il campe “anno di inizio delia procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un elemento
diverse da “La socletd & attiva”

P Nell‘applicativo le societd emittenti azoni o strumentl finanziari in mercati regolamentati e 1 Gruppi di Azione Locale (GAL} sono

individuati mediante elenchi ufficlali.

NOME DEL CAMPG ndicazioni per la compilazione
Stato Italia
vaincia— o o PAVIA ]
| Comune T u PAVIA o i T
cap*r ‘ 27100 ' ) -
indirizzo* N "VIA DONEGANE N.21
| Telafono* B 0387/434681 ’ ]
FAX* ) 0382/434779
Emaif* segreteria@pa\riaa;cque.it o

*campo con compilaziane facoltativa

La fista dei codici Ateco & disponibiie al link http.'//www.a'smt,ft/it/strumenti/defmizionI—e-class@ﬁcazr’oni/atecoa007

NOME DEL CAMPO indicazioni per la compilazione o
[ atavita 1 360000
Peso indicativo dellattivita % T )
Attivita 2F B ]

Peso indicativo deil’attivitd %*
| Attivita 3*

| Peso indicativo dellattivita %* ' B
Attivita 4%

Peso indicativo del’atthvltd %*

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2019



NOME BEL CAMPO

indicaziont per la compilazione

Societd in house

s

Previsione nello statuto di Hmiti sul fatturato @

s

Sacieta contentita nell‘allegato A al D.1gs. n. 175/2016 ne
Societh a partecipazione pubblica dfi diritto singolare {art.1, ¢ .
4, lett. A} )
Riferimento normativo societa di diritto singelare ¥
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | ne
mercato .
Riferimento normativo socetd con diriiti speciall o esclusivi
Insieme con altre attivitd svelte in regime di mercata ¥
Sociota esclusa dallfapplicazione delf'art, 4 con DPCM (art. 4, c.
g) no
Societa esclusa datltapplicazione dell’art. 4 con provvedimento

no

de! Presidente della Regione o delle Prov, Autonome (art. 4, €.
9}

Riferimento narmativo atto esclusione 4

) Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “5)”
B Compilare 31 campo solo se in une dei campi precedenti & stato scelto

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2018




NOME DEL CAMPO . Anno 2013

Tipologia di attivita svolta Atiivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendanti 112,67 i )
Numero dej componentl dell'organoc di amministrazione 5 )
Campenso dei componenti dell’ergano di amministrazione 71,752,00 i o
Numero dei componenti deil'organo di controlio 3 )
Compenso del componentl dell'organo di controllo 23.é51,00
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
F Approvazione hilancio s si si si 5]
Rls_ultato d’esercizie 1.416.439,00 2.188.602,00 | 4.054.336,00 | 1.043.877,60 | 720.045,00

ATTENZIONE: Iapplicative richiede fa compilazione esclusivamente di una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”,

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata & “Attivita produttive di beni
e sepvizi” o "Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologicil”.

MOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 69.648.606,00 68.773.642,00 69.783.275,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.622.389,00 "1 2.841.383,00 2.986.541,00
di cui Contribati in conto eserdizio G ) {} ¢

3

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di ottivita svolta” dalla partecipata & “Attivite consistenti
nelf'assunzione di partecipazionl in socletd esercentf attivita diverse da quella creditizia e finanxlaria (Holding)”.

NOWME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1} Ricavi defle vendite e delle prestazioni
A5} Altri Ricavi e Proventi
[ di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
€16} Altri proventi finanziarl
€17 bis) Utili & perdile su cambi

P18 a} Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazion! di partecipazioni

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION! DETENUTE AL 31/12/2019



Compilare la seguente sotto-seziore se.la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata é: “Attivitad bancarie e

finanziarie”.

MNOME DEL CAMIPC

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni atfive

"

Compllare la sepuente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata é: “Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO

2018 2018 2017

1.1 Conte Tecnico dei rami danni - Premi di competenza,
al netto defle cesslonl in riassicuraziong

1.3 Conta Tecnice dei rami danni - Altel proventi tecnhici,
al netto delle cessioniin riassicurazione

111 Conto Tecnico dei rami vite - Premi deff'esercizlo, al
netto delle cessiont in riassicuraziene

L
fi.4 Conto Tecnico det raml vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessioni in riassicurazione

ndicaziont per la compilazione

MNOME DEL CAMPOD
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta i
Quota diretta A CURA DELL'ENTE
Codice Fiscale Tramite 02419480187
Denominazione Tramite {organismo} & BRONI-STRADELLA PUBBLICA SRL
" Quota detenuta dalla Tramite nella societa ¥ 16,17%

) ce la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, Inserire la quota detenuta direttamente dalf Ammiristrazione nelia

societa.
6 Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione tndiratta” o “Partecipazione diretta e Indiretta”.
nserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso fa quale [a sodetd & indirettamente partecipata

dall’ Amministrazione.
) Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nefla societa.

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compliazione

[ Tipo di controllo

Scegliere un elemento. J

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZION] DETENUTE AL 81/12/2019




NOME DEL CAMPO tndicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento
Societd controliata da una quotata No
CF della socleta quotata controliante
Denominaziohe della societd guotata controllante

Si

i8)

8 . . - . .
(® Compilare il campo sola se nel campo “Societd controllata da una quotata” & stato scelto “si”

1 campi sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pill detenuta alla data di adozione del
provvedimento efo la societd partecipata & controllata da una societd quotata,

La partecipata svolge un’attivita di produzione di heni e servizi No
a favore delllAmministraziona?
Attivitd svolta dalla Partecipata attivitd diversa dalle precedentl ]

Descrizione delf'attivita
Guota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato 2
Svolgimente di attivith analoghe a quelle svolte da altre

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

c.2 lett.f) _ ho
Necessita di aggregazione di socleta {art.20, ¢.2 lett.g) o

L'Amsministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costl di funzionamento deila partecipata? | no
(10)

{art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalith {razionalizzazione} uy ' Scepliere un elemento.

Termine previsto per la razlonallzzazione wl ]
Note*

e Compilare il carnpo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “reallzzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di Interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett,c)”.

10) . ) R .
(20} Campilare Il campao se “Tipo di controlio” & stato selezionata elemento diverso da "nessuno”.

11 f " N N . . N N N .
o mpo ohbligatorio se per “Esita della revisione periodica” & stato sefezionato "Razionalizzazione”.

*Campo con compllazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2019



