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CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE
La socleth svolge ~
oy 1 il : servizio essenziale
AMARIutO® . ocasonsosss, - | ' ngér MANTENIMENTD | "®2gestonedel
Risorsa S.c.a.r.l. - * SR (e tiflut ai séhsl -
o delfart. 4 del DL
. . 175/2016
La Socleta secondo
le previsioni della
L.R. Slcllia n. 9/ 2010
ha solo funzion! di
liguidazione, giusti
specificl decretl
assessorfali. L'Ente
non ha alcuna
ECOLOGIA E possibllita di
AMBIENTE S.P.A. In 05160520820 0,622 modificare le attivita
liquidazione e dunque deve
essere mantenuta
anche se nella
ripognizione
straordinaria del
2017 era stata
deliberata la
dismlssione delle
I R guote azionarie .
' o ' " | "taSocletirispetta i |  In esecuzione del
' _requislﬁ deli'art, 4, " Plana'strabl‘dinérlo'
.5 col,inquanto ' He! 2017 la Socletd
|- produceservizi | ha razionalizzatoi
. strettamente costi di géstione
necessari p__,ér'll " diminuendo’i
perseguimentodl compensidel -
Lo : = ‘ : 1,22 " finalits Istituzionall. *|. Collegio Sindatale e
. SOSVLMAS.P.A. . . 04533490829 ’ a - . o
b Rispetta Inoltredl . | . - il gettone di
¢omma 2 Inquanto | . presenza degl
'évolge attivith di 'amn'1_lnistrat0r| del
autoproduzione di | 20%. Infine andando -
‘ s‘ervlij stfuméqitall. ben oltre la
Pur non rlspet;ando precedente
~ alcunt requisiti - previsione N
dellart, 20, comma | dellAssemblea , nel I




2 ;:bme; 7 '

amministrator edue

- .dipendenti,un

féttufato medio degli

ultimitre anni
. inferiore af- -

1 '500,000,00; Il siio’
*" mantenimento &
1" consentito al sensi-
" delfart. 26, coiﬁma‘_'
-~ 7;delTUSPche

prevede che -

vengono fatte salve -
‘lé partecipazioni éhg

coordinance

" attuano i pattl _
. territorialleli . |-

contrattl d'area per’
Jo sviluppo locate, ai’

1. sensi della delibera

CIPE 21 marzo 1997.

. mese diaprile 2018

'lo stesso organo ha _

: -"dell'bgrat_o difar
. amminlstrare la’

| amminl_sira‘_tofé e’

‘positive pertanto s

A

Sorietd da un sola
' conseguenze®’ .

'iraluterahﬁo nei .
corso del 2019. .

SOCIETA’ PER LA
REGOLAMENTAZIONE
DEL SERVIZIO
GESTIONE RIFIUT!
PALERMO PROVINCIA
EST SOCIETA’
CONSORTILE PER
AZIONI

062581500827

0,361

La Socleta svolge le
funzion| previste
dalla L.R. Sicilia n.

9/2010, art. 8
nonché da specifici
decreti assessoriali,

Fente non ha alcuna

possibilita di
modificare le attivita
e le modalita di
gestione dei servizi
offert|, dunque deve
essere mantenuta.

La Societa ad oggi ha
espletato la gara
unica per gll enti

Socl, ma con
capitolato specifico
per ogni Comune. Si

&in attesa
dell’aggiudicazione
definitiva per poi
stipulare i contratti
di servizio con la
ditta appaltatrice.




DATIANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : S Indicazloni per la compllazione
Codice Fiscale 06339050822
Denominazione AMA-Rifiuto & Risorsa S.c.a.r.l.
Anno di costituzione della socleta 2014
Forma gluridica Socletd consortlie a responsabillta limitata
Tipo dl fondazlone Fondazione dl partecipazione
Altra forma giuridica
Stato della socleta La socleta & attiva
Anno dl inlzlo della proceduram
Socletd con azlonl quotate In mercat! regolamentati '
Socleth che ha emesso strumentl finanziarl quotati in mercati
| regolamentat (ex TusP) ¥
La socletd & un GAL™

1 compliare It campo “anno di inlzio della procedura” solo se nel campo “stato della saclety” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societd & attiva®.
) Le societd emittent! azlonl o strument! finanziari in mercati regolamentati e i Gruppl dl Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono Individuatl mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : Indicazionl per Ja compllazione

Stato italia

Provincia PALERMO

Comune CASTELLANA SICULA

CAP * 90020

Indirizzo * Via Leone XTTI n. 32

Telefono * 0921642299/702

FAX * 0921562782

Email * amarifiutoerisorsa@pec.postaimprese.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE Ol ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista del codici Ateco & disponiblle al link http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO . Indicazlonl per la compliazione

Attlvith 1 381100

Peso indicativo del'attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso Indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso Indlcativo dell’attivith % *




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compllazione

A. Valore delia produzione/Totale Ricavi 4.859.135
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazionl / Ricavi 4.447.169
AS) Altrt Ricavi e Proventl 411.068

di cul "Contribut! in conto eserclzio™ 108.889

B. Costl deifﬂaroduzlone JTotale costl 4.811.949
B.9 Costl del personale / Costo del lavoro 3.556.520
C.15) Provent! da partecipazioni

C.16) Altrl provent! finanzlart 75

C.17bls) Utill e perdite su cambi

D.18a) Rettifiche di valore di attivitd finanziarle — Rivalutazionl

di partecipazionl

ATTENZIONE: non & pil richlesta la comunicazione del dati di bilancio consolidato.

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziarla.

"~ . NOME DEL CAMPO - ' - Indicazion] per la compilazione

Numero medio dipendent!

Capltale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo dl esercizio

Patrimonlo netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSD (quota direttae/o indiratta)

NOME DEL CAMPO Indicazloni per la compllazione
Tipologla di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ™ 1,496
Codice Fiscale Tramite ™
Denominazione Tramite ™
Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata Tl

W se Ia partecipazione & diretta o sla diretta che indlretta, Inserire la quota detenuta direttamente
dal’Amministrazione nelia partecipata.
€ compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato Indicato “Partecipazione Indiretta® o “Partecipazione diretta
e Indiretta®. Inserire CF e denominazione dell’'ultima tramite attraverso la quale la parteclpata & detenuta
Indirettamente dall Amministrazione.
“ Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSES50 ~ TIPO DI CONTROLLD

ATTENZIONE: compllare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organism|” - a



titolo esemplificativo - i soggetti che rlentrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli enti pubblicl non economici.

NOME DEL CAMPO ) Indicazloni per la compllazione
controllo conglunto - maggioranza del voti esercitabill
Tipo di controlio nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludent)
Tipo di controllo (organismo) nessuno

AFFIDAMENTI

NOME DEL CAMPO ' Indicazion! per la compiiazione
La partecipata svolge servizi per 'Amministrazione? | Si [

Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nelanno di riferimento della
rilevazione i campi sottostanti non devono essere compllati.

Settore Raccolta ritiuti

Ente Affidante Amministrazione dichlarante
Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nellanne oggetto di rllevazione {importo 74.053

annuale di competenza)

DATI CONTARILI DERIVANTI DAL RAPPORTD DI PARTECIPAZIONE

Indicazionl per la compilazione indicazionl per la compilazione

L'Amministrazione ha oneri per contratt! di

servizio nef confrontl della partecipata? !

PAGAMENTI '
El

IMPEGN) : CIC(_JMP_ETE_NZA_ PAGAMENTI C]if!ESI.DUI
Oneri per contratt! di servizio " 74.052,68 69.496,41 29.242,84
L'Amministrazione ha altri oneri o spese
{diversi da quelll per contratti di servizio) nel | no
confrontl della parteclpata?

' PAGAMENTI .
IMPEGN! C/COMPETENZA PA_GAMEN'“ CIRESIDtllI

Onenri per trasferimentl in conto caplitale n

Onerl per trasferiment! In conto esercizlo'”

Onerl per copertura di disavanzl o perdite'”

Onerf par acquisizione di quote societarle!”

Onerl per aumento di capltale {non al fini di
riplano perdite) m

Oneri per trasformazione, cessazione,
Ilqulclazk:n'lem

Onerl per garanzle fidelussionl, lettare
patronage, altre forme |




Indicazion! per la compilazione _Indicazionl per la compllazione

Escussionl nel confrontl dell’ente delle
garanzle concesse 7

Altre spese verso organisml partecipat! ™

Totale oneri

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre | no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI

C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RES!DUL

ACCERTATI

Dividendi/utili distribuitl dalla Partecipata
allAmministrazione

Entrate per cessione quote "

Altre entrate da organismi partecipati o

Totale entrate

Credit! nel confront! della partecipata

Debit] nel confront! della partecipata 8l 8.525,85

Accantonament! al fondo perdite societd
partecipate

Importe totale delle garanzie prestate
{fideiussionl, lettere patronage, altre forme)
al 31/12"

VI Compllare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si* alla domanda precedente.
" Indicare la somma del creditl/debiti in Conto Competenza e in Conto Residul.
® Indicare I'importo delle garanzie In essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

indicazion! per la compllazione Indicazioni per la compllazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compllazione facoltativa.

MOTIVAZIONI DEL NUOVO INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per ja compllazione

Motivazione del nuovo Inserimento di
partecipazione In soggetto con Scegllere un elemento.
forma gluridica socletarla

Moativazione del nuove inserimento dl Scegliere un elemento.
partecipazione in soggette
con forma giuridica NON societarla




NOME DEL CAMPO : : Indicazionl per la compllazione

Procedura adottata @ Scegllere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberativo ™™

Data dl adozione dell'atto deliberativa '™

T Compllare |l campo solo se 'Amministrazione dichiarante rientra nell’'amblto soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica societaria.



Patrimonio della PA

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

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO . Indicazionl per Ia compilazione
Codice Fiscale 06339050822
Denominazione AMA-RIHfiuto & Risorsa S.c.a.r.l.
Anno dl costituzione della societa 2014
Forma gluridica Socleta consortile a responsabllita limltata
Tipo di fondazlone Fondazione dl partecipazione
Altra forma giuridica
Stato delia socletd La societa & attiva
Anno dl inizlo della procedura '
Socletd con azionl quotate In mercati regolamentati o
Societd che ha emesso strument! finanziarl quotat! In mercat!
|_regolamentati (ex TUSP) &
La socleta & un GALP NO

) Compllare Il campo “anno di Inlzio della procedura® solo se nel campo “stato della societd” @ stato selezionato un elemento
diverso da “La socletd & attiva”

) Nell’applicativo le socletd emittent] azlon] o strumenti finanziar] in mercat! regolamentati e | Gruppi dl Azione Locale (GAL) sono
Individuat! mediante elenchi ufficiall.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

, NOME DEL CAMPO . ' - Indicazion! per la compllazione
Stato Italia

Provincla PALERMO

Comune CASTELLANA SICULA

Cap* 920020

Indlirizzo® .| ViaLeone XIII n. 32

Telefono* (921642299/702

FAX* 0921562782

Email* amarifiutoerisorsa@pec.postaimpresé.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTOHE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista del codicl Ateco & disponibile al link At

NOME DEL CAMPO Indicazionl per la compllazione

Attlvitd 1 381100

Peso indicativo dell’attivith % 100%

Attivita 2*

Peso Indlcativo dell’attivita %*




NOME DEL CAMPO . ' Indicazion] per la compilazione

Attlvith 3*

Peso Indicativo dell’attivitd %*

Attivitd 4*

Peso Indicativo dell’attivity %*

*campo con compilazione facoltativa



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

indicazionl per la compliazione

Societa in house

no

Pravisione nello statuto di limiti sul fatturato e

ho

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

Societh a partecipazione p;hbllca di dirlito singolare {art.1, c.
4, lett. A)

no

Riferimento normativo socleta di dirltto singolare o

La partecipata svolge attlvith economiche protette da dirittl
speclall o esclusivi insleme con altre attivith svolte in regime di
mercato

no

Riferimento normathvo socleta con diritt] speclall o esclusivi
insleme con altre attivita svoite n reglme di mercato &

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

no

Socletd 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_m_

() Complizre | campo solo se nel campo precedents & stato scalto “s1”
a4 Compllare il campo solo se in uno del campl precedenti & stato scelto “si”




NOME DEL CAMPO" indicazionl per la compllazione

Attivita 4 *

Peso Indicativo dell’attivitd % *

*campo con compilazione facoltativa



DATLSINTETICI DI BILANCGIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazionl per la compliazione
77

Numero medio di dipendenti

Approvazione bilanclo 2018 sl

Tipologla di contabiliita Contabilitd economico-patrimonlale

Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

Tipologla di schema di bilanclo **

w Compllare il campo “Tipologia di schema dl bilanclo” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilitd
economico-patrimoniale”.
Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilitd

economico patrimoniale” o “Contabilitd finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compliata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cul, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societd non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabllita economico-patrimaniale = bilancio d'esorcizin

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tuttl | campl della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)"
compilare tuttl 1 campl esclusl quelll contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazloni per la compllazione
B) I-immobllizzazionl Immateriall ™ 20.233
B} lI-immobllizzazion] materiall i 1.878.820

B) lil-immobilizzazlonl finanzlarle W

Totale ImmobiRizzazioni (B)™ 1.899.053
€) ICredit! (valore totale} ™ 1.231.681
Totale Attivo 3.130.734
A} | Capltale / Fondo di dotazione . 10.000

A) Totale Riserve (1I-Vl]) / Totale Riserve 174

A) VIl Utlll (perdite) portatl a nuove

A) 1X Uthi {perdite) eserclzio 24.726
Patrimonic Netto 34.900
D) — Debiti (valore totale) ™ 3.095.834

Tatale passivo 3.130.734




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO 2 il Anno 2018

Tipologia di attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 77
Numero del componentf dell'organo df amministrazione 1
Compenso dei component! dell'organo di amministrazione 0
Numero del componenti dell'organo di controllo 3
Compenso del companenti dell'organo di controllo 0

NOMEDELCAMPO -~ 2018 . 2007 . . 2016 . B 2018
Approvazlone bllancio sl sl st si sl
Risultato d'esercizlo 24.726 3.459

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

1. Attivits produttive di beni e servizi o Distrett] tec nologic

Compilare [a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attlviti produttive dl beni
e servizl® o “Attivitd di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distrett! tecnologici)”.

NOME DEL CAMPC 2018 . 2017 2016
A1) Ricavl delle vendlite e delle prastazionl 4.447.169 2.616.404 0
A5} Altrl Ricavi e Proventi 411,966 539.688 1.610
di cul Contribut! in conto eserclzio 108.889 43,929 0

ST G AT e L7 17 SN W ey o gy

Compllare la seguente sotto-sezione se la *Tipologla di attivitd svoita® dalla partecipata &: “Attivitd consistent!
nell'assunzione di partecipazion! in socletd esercent! attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO : g 2018 - - 2017 - : 2016 .

A1) Ricavl delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavl e Provent!

dl cul Contributl In conto esercizio

C15) Proventi da partecipazion|

C16) Altrl proventi finanziarl

C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche dI valore dl attivita finanzlarie -
Rivalutazioni di partecipazioni




3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: "Attivitd bancarle e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO . . 2018 2017 . 2016

Interess| attivi e proventl assimllatl

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologio di attivitd svoita® dalla partecipata &: “Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO o 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnico daf rami dannl - Preml dl competenza,
al netto delle cesslonl in rlassicurazione

1.3 Conto Tecnlco dei raml dannl - Altrl provent! tecnlcl,
al netto delle cessioni in rlassicurazione

II.1 Conto Tecnico del rami vita - Preml dell'esercizlo, al
netto delle cesslonl In riassicurazione

11.4 Conto Teenico del rami vita - Altrl provent] tecnici, al
netto delle cessionl In riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/ indiretta)

NOME DEL CAMPO " Indicazion! per la complilazione
Tipologia di Partecipazione Parteclpazione diretta
Quota diretta ™ 1,496
Codice Fiscale Tramite L

Denominazlone Tramite {organisma) g

Quota detenuta dalla Tramite nella socleta '

%) 5q 1a partecipazione & diretta o sla diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societd.

) Compliare se per “Tipologla di Partecipazione” & stato Indicato “Partecipazione Indiretta® o “Partecipazione diretta e Indiretta”.
Inserire CF e denominazione delluitima tramite attraverso lk quale la socletd & Indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

"7 nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detlene nella societd.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

. NOME DEL CAMPO o <L .Indicazlonl per la compilazione

controlfo congiunto - maggloranza dei votl esercitablli
Tipo di controllo nell'assemblea ordinarla ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludentl




Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazlionl per la compliazione
Parteclpazione ancora detenuta alla data di adozione del s
provvedimento
Socletd controllata da una quotata No

CF della socletd quotata controllante w

Denominazione deila socleth quotata controllante L

(s Compilare Il campo solo se nel campo “Socleta controllata da una quotata” & stato scalto “si”

| campl sottostantl non devono essere compilatl se la partecipazione non 2 pil detenuta alla data di adozione del
prowedimento e/o la societa partecipata ¢ controllata da una socletd quotata.

La partecipata svolge un'attlvikd di produzione dl benl e servizi
a favore dell' Amministrazione?

Sl

Attivitd svolta dalla Partecipata

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

a)

Descrizione dell'attivith

SERVIZIO RACCOLTA RIFIUTI

Quota % dl partecipazione detenuta dal soggetto prlv.r‘at?"I

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

si

Necessitd di contenimento defl costi di funzionamento {art.20,
.2 lett.f)

no

Necessita dl aggregazione dl societh {art.20, c.2 lett.g)

no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provwedimento,
cblettivi specifici sul costi di funzionamento della partecipata?
{art.19, ¢, 5) ¥

Scegllere un elemento.

Eslto della revisione periodica

mantenimento senza Interventi

Modailta {razionallzzazione) ™

Scegllere un elemento.

Termine previsto per Ia razionallzzazione 2

Note*

@9) Compllare Il campo se “Attivitd svalta dalla Partecipata® precedentemente selezlonata & “realizzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di Interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”
) Compilare Il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessunc”.
@ Campo obbligatorlo se per “Estto della revisione perlodica® & stato selezionato “Razionallzzazione”.

*Campo con compllazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DELCAMPO Indicazionl per la compllazione
Codice Fiscale 05160520820
Denominazione ECOLOGIA E AMBIENTE 5.P.A. In liquldazione
Anno di costituzione della socletd 30/12/2012
Forma gluridica Socleta per azloni
Tipo dl fondazione Fondazione dl parteclpazione

Altra forma gluridice

Sono In corse procedure dl fiquidazione volontaria o

1
Stato della socleta scloglimento

Anno di Inizie della procedura'™ 2013

Socleth con azloni quotate In mercati regolamentati o
Socleth che ha emesso strument! finanzlarl quotat! in mercatl
regolamentat! {ex TUSP) @
La societd & un GAL®
Compliare If campo “anno dl Inizie dellz procedura” solo se nel campo “stato della sucletd” & stato seiezionato un
elemento diverso da "La socletd & attiva®,
@) | o socletd emittenti azionl o strument! finanziarl in mercati regolamentatl e | Gruppi dl Azione Locale (GAL)

nell’applicativo sono individuati mediante elenchi ufficiafl,

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazloni per la compilazione
Stato ltalla
Provincla PALERMO
Comune TERMINI IMERESE
CAP* 90018
Indirizzo * Via Falcone e Borsellino, 100/D
Telefono *
FAX *
Emait * atopaS@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista del codici Ateco & disponiblle al link htto: istat.it/it/strumenti/definizioni-e-
classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazlont per la compHaziona
Attivitd 1 38.11.00

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita 9 *
Attivita 3 *
Peso Indicativo delP’attivita 9% *




NOME DEL CAMPO ' S . . Inidicazionl per la compllazione

Attivith g *

Peso indicativo dell’attivitd % *

*campo con compllazione facoltativa




DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazloni per la compilazione
Numero medio di dipendent! 205
Approvazione hitancio 2018 ho
Tipologla di contabilita Contabilith economico-patrimoniale
Tipologia dl schema di bilancio ® Codice civile (ex art.2424 ¢ seguenti)

= Compilare Il campo “Tipologia di schema di bilanclo” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contablilita
economico-patrimoniale”.

Compilare Fappropriata sotto-sezione In base alla tipologia di contablilithy adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabliitd finanziaria®).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione datf di bilancio d'esercizio solo
nel caso In cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societd non depositi, presso 1
Registro imprese, i bilancio d’esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL,

Contakilita economico-patrimoniale - bitancio d'esarcizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tuttt i campl della sotto-sezione.

Se la Tipologla di schema di bilanclo adottata & *Principi contabill internazionali (IAS-IFRS)"
compilare tuttl | campl esclusl quelll contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazionl per la compilazione
B) I-fmmobilizzazion! Immateriali ™0 0
B} il-immobillzzazion] materlall ™ 421.874
B) Il-immobitizzazioni finanzlarle ™ 4.000
Totale Immoblilzzazioni (8) ™ 425.874
C) i=Crediti (valore totale) ™ 12.225.447
Totale Attivo 12,655.273
A} Capitale / Fondo di dotazione 100.000
A) Totale Riserve (II-VIl) / Totale Riserve 20.637
A} VIH Utlli {perdite) portat] a nuovo ’ 300
A) IX Utlli {perdite) eserclzio
Patrimonio Netto 76594.
D) -~ Deblti {valore totale)™ 11,771.051
Totale passivo 12.655.273
A. Valore della produzionefTotale Ricavl 8.681.690




NOME DEL CAMPO -Indlcazionl per la compilazione

A1} Ricavl delle vendlte o delle prestazionl / Ricavl 7.088.814

AS5) Altri Ricavl e Provent| 1.592.876

di cul "Contributi in conto eserclzio™" 8.248

B. Costl della produzione /Totale costl 8.463.700

B.9 Custi del personale / Costo del lavoro 6.592.2890

C.15) Provent! da pal:foclpazbnl

€.16) Altri provent! finanziarl

C.17bis) Utlli e perdite su cambl

D.18a) Rettifiche dl valore dl attivith finanzlarle — Rivalutazionl :
dI parteclpazionl

ATTENZIONE: non é pill richiesta la comunicazione dei dati di bilanclo consolidato.

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO ‘ " Indlicazionl per la compitazione

Numero medio dipendenti

Capltale o fondo dl dotazlone

Avanzo/Disavanzo dl esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Usclte

Costl del Personale

QUOTA DI POSSESSO [quota direttae/o indimtta]

NOME DEL CAMPO : Indicazioni per la compllaziona
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,622
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite ™

Quota detenuta dalla Tramite nella partecipata g

®Tse Ia partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dail’ Amministrazione nella partecipata.

) Compllare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato Indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e Indiretta”. Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta
Indirettamente dail’Amministrazione.

@7 |nserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLD



ATTENZIONE: compilare Il campo “Tipo dfi controlio” se la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (orgdnismo)" se |a partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” ~- a
titolo esemplificativo - | soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come | consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli entl pubblici
economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO ‘ indicazlonl per ia compllazione

Tipo di controllo nessuno
Tipo di controlio (organismo) nessuno
. ' NOME DELCAMPO . ' ' . Indicazloni per la compllazione = -
| La partecipata svolge servizl per FAmministrazione? ['s ]

Se la partecipata non ha svolto servizl per 'Amministrazione nellanno di riferimento della
rilevazione | campi sottostanti non devono essere compllati,

Settore 38.11.00
Ente Affidante Amminlstrazione dichiarante
Modalita affidamento Diretto
importo impegnato nell"anno oggetto di rilevazione {importo
27.467,24
annuale di competenza)

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPFORTO DI PARTECIPAZIONE

Indicazionl per la dompllazlone Indicazionl per la compilazione

L'Amministrazione ha onerl per contrattl di

servizio nei confront! della partecipata? .

- PAGAMENT! . .

IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDU)
Onerl per contrattl di servizio ¥ 27.467,24 13.939,99 25.472,92
L'Amministrazione ha altri onerl o spese
(diversl da quelli per contratti di servizio} nel | ho
confrontf della partecipata?

PAGAMENTT
IMPEGNI . ¢/COMPETENZA PAGAMENTI CIIIESID_UI

Oner! per trasferiment! in conto caphtale "

Onerl per trasferiment! In conto eserclzio!™

Onerl per copertura di disavanzi o perdite™

Onerl per acquisizione di quote iocletarlem

Onerl per aumento di capitale {non alfin di
ripiano perdite) o

Onerl per trasformazlone, cessazione,
II¢|uI|:|azI|:ne"_1

Oneri per garanzie fldelussioni, lettere
patronage, altre forme




Indicazionl per la compilazione Indicazionl per la upmp!lazlcne

Escusslonl nel confront! Eell'ente delle
garanzle concesse i

Altre spese verso organisml partecipati ™

Totale oneri 7!

L'Amministrazione riceve dividend] e/o altre | Scegliere un elemento.
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI

By RISCOSSIONI C/RESIDUI

ACCERTATI

Dividendi/utill distribult] dalla Parteclpata
al’Amministrazione

Entrate per cessione quote m

Altre entrate da organismi partecipati m

Totale entrate !

Credit] nel confrontl della partecipata "'

Debitl nel confronti della partecipata "

Accantonamentl al fondo perdite soclet
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fidelussionl, lettere patronage, altre forme)
al 31/12®

Bl Compilare | campo se I'Amministrazione ha risposto “st” alla domanda precedente.
@) |ndicare la somma del crediti/debiti in Conto Competenza e In Conto Residul.
® |ndicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

indicazioni per la compilazione Indlcazionl per In complia-_:lone

*®
Nots sulla partecipazione | datl contabl sono statl forniti dalla Soclet4 e si riferiscono a

bllancio provvisorlo non ancora approvato.

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION] DEL NUOVOD INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dellanno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gia al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NbME' DEL CAMPO . Ihdicazlnﬁl per la compllazione

Mothazione del nuavo inserimento di
partecipazione In soggetto con Scegliere un elemento.
forma gluridica socletarla

Motlvazione del nuevo Inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione In soggetto
con forma gluridica NON socletaria




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compllazione

Procedura adottata ' Scegllere un elemento.

Riferimento delfatto dellberativo 1

Data di adozione dellatto dellberativo "

*" Compilare II campo solo se FAmministrazione dichiara

nte rientra nell'ambito soggettivo del TUSP e se Ia
partecipata ha forma gluridica socletarla,



Patrimonio della PA

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

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazlon| per la compllazione -
Codice Fiscale 05160520820
Denominazione ECOLOGIA E AMBIENTE 5.P.A. In liquidazione
Anno di costituzione della socletd 30/12/2012
Forma gluridica Societa per azlonl
Tipo di fondazlone Fondazlone di partecipazione

Altraforma gluridica

Stato della socleta

Sono In corso procedure dl Nquidazione volontaria o
scioglimento

Anno di Inizie della procedura

2013

Socletd con azionl quotate In mercati regolamentat| @

Socleta che ha emesso strumentl finanzlar] quotat! in mercat]
regolamentat (ex TUSP) ¥

La socletd & un GAL™

2} Compliare il campo “anno di inizlo delia procedura” solo se nel campo “stato della socletd” & stato selezionato un elemento

diverso da “La socletd & attiva”

tas] Nell’applicativo le socletd emittent! aziont o strumenti finanzl

Individuati mediante elenchi ufficiail,

arf In mercatl regolamentat e | Gruppl di Azione Locale {GAL) sono

T — COELEGALE DEUAPARTECPATA ]

NOME DEL CAMPO Indicazionl per la compllazione
Stato Italia
Provincia PALERMO
Comune TERMINI IMERESE
CAP* 90018
indirizzo* Via Falcone e Borsellino, 100/D
Telefono*
FAX*
Email*

atopaS@pec.|t

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista del codicl Ateco & disponibile al link http://www.Istat.It/lt/stmmentVdeﬁm'zioni—e-classb‘lcaz.‘om?ateco-zt)a?

NOME DEL CAMPO

Indicazlonl per la compllazione

Attivita 1

38.11.00

Peso Indicatlvo dell’attivita %

100%

Attlvita 2*

Peso Indicativo dell’attivita %*




... NOME DEL CAMPO

Indicazionl per la compliazione

Attivita 3*

Peso Indicativo dellattivits %*

Attivita 4*

Peso Indicativo delFattivith %*

* campo con compilazione facoltativa




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicaloni per la compllazione

Societd in house

sl

Previsione nello statuto di lImiti sul fatturato ®

no

Socletd contenuta nell'allegato A al D.lgs. n. 175/2016

Socleti a partecipazione pubblica dl dirltto singolare {art.1, c.
4, lett. A)

no

Riferimento normativo sacleta di dirltto singolare L)

La partecipata svolge attivitd economiche protette da diritti
speciall o esclusivi Insieme con altre attlviti svolte In regime dl
mercato

no

Riferimento normativo soclet con diritt] spaclali ¢ esclusiv
Insleme con altre attivita svolte In regime di mercato

Socleth esclusa dall'applicazione defl'art. 4 con DPCM (art. 4, c.
9

no

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

no

Riferimento normativo atto esclusione )

(34) Compllare Il campo solo se nel campo precedente & stato scelto st
(es) Cempillare Il campo solo se in uno del campl precedenti & stato scelto “si*




DATE DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO' - ) " Anno 2018 .
Tipologla dl attivita svolta Attivitd produttive di beni e servizl
Numero medic dl dipendenti 205

Numero del component] dell'organo di amministrazione 3 Colleglo di Uquidatorl

Compenso del componenti dell'organo dl amministrazione & 70668
Numero del component! dell'organo di controllo 3 Colleglo Sindacale
Compenso del componenti dell'organo di controllo €23.953
NOME DEL CAMPO 5 2018 - 2017 © 2016 2015 . - 2014
Approvazione bllanclo no ¢l <) s) o
Risultato d'esercizio 222,00 11,00 79,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione esclusivamente di una delle seguentl quattro sotto-sezloni di
“DAT! DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”.

1, Attivita produttive di beni e servidi o Distrett tecnologic

Compilare la seguente sotto-sezione se {a “Tipologla di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivitd produttive di beni
e servizi” o "Attivité di promozione e sviluppo di progett! di ricerca finanzioti (Distretti tecnologici)’.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al} Ricavi delle vendite e delle prestazionl 7.088.814 7.731.131,00 10.695.264,00
AS5) Altrl Ricavi e Proventl 1.592.876 2.846.822,00 2.280.379,00
di cul Contrlbuti in conto eserclzio . 8.248 4.750,00

Compilare la seguente sotto-sezlone se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivitd consistent]
nell'assunzione di partecipazioni in socletd esercent! attivitd diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

A1) Ricav] delle vendite e delle prestazioni

AS5) Altri Ricavi & Provent]

dl cul Contributl In conto esercizio

C15) Proventl da partecipazionl

€16) Altri provent! finanziari

€17 bis) Utill e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore dl attivith finanzlarle -
Rivalutazioni di partecipazioni




Patrimonio della PA

CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi 3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATIANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazloni per la compliazione
Codice Fiscale 04533490829
Denominazione SO.5VI.MA
Anno di costituzione della socletd 21/05/1997
Forma gluridica 'Socleta per azionl
—'i'lpo di fendazlone Fondazlone
Altra f;n; gluridica
Stato della socleta La societa @ attiva

Anno di Inlzio della procedura'™

Societd con azionl quotate In mercatl regcslamerltati1r

Socletd che ha emesso strumenti finanzlarl quotati in mercatl
| regolamentati {ex Tusp) ¥

La socletd & un GAL

i Compilare I! campo “anno di Inizlo della procedura” solo se nel campo “stato deila societd” & stato selezionato un

elemento diverso da “La socleti & attlva®.

") Le societd emittenti azion! o strument! finanziarl In mercati regolamentati e | Gruppl di Azione Locale (GAL)
nell’applicativo sone individuati mediante elenchi ufficiaii.

=EDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO indicazionli per la compllazione
Stato Italia
Provincia PALERMO
Comune CASTELLANA SICULA
CAP* 90020
Iindirizzo * VIALE RISORGIMENTO 13/B
Telefono * 0921563005
FAX * 0921563006
Emall * SOSVIMA@GMAIL.COM

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista del codici Ateco & disponibile al link htt

classificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO indicazionl per la compllazione
Attivith 1 829999
Peso Indicativo dell'attivith % 100
Attivitd 2
Peso Indicativo dell’attivitd % *
Attivita 3 *

Peso Indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *




3. Attivita bancarie £finanaiarie

Compilare ia seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd boncarie e
finanziarie”,

NOME DEL GAMPO ‘ 2018 . 2017 2016
Interessi attivi e provent? assimilati
Commissionl attive

R e e, e S

Compllare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta® dalla partecipata &: “Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO ' 2018 Cw17 2016
L1 Conto Tecnico del rami dannd - Premi di competenza,
al netto delle cessionl in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico del rami danni - Altrl provent! tecnlcl,
&l netto delle cessloni in dassicurazione
H.1 Conto Tecnico del raml vita - Premi dell'eserdizio, al
netto delie cesstonl In riassicurazione
1.4 Conto Tecnico dei raml vita - Altri proventi tecnici, al
netto delle cessloni In rlassicurazione

DQUOTA DI POSSESSO [quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO : ' * Indicazioni per Ia compllazione
Tipologla dI Partecipazione . Partecipazione diretta
Quota diretta ™' 0,622
Codice Fiscale Tramite ©

Denorminazione Tramite {organisma) '
Quota detenuta dalla Tramite nella _socieﬁm

%) Se 1a partecipazione & diretta o sia diretta che Indiretta, Inserire la quota detenuta direttamente dall'’Amministrazione nella
socletd.

&1 Compllare se per “Tipclogia di Partecipazione® & stato Indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e Indiretta”.
Inserire CF e denominazione dellulima tramite attraverso la quale la socletd & Indirettamente partecipata
dal’Amministrazione.

%) Jnserire la quota dl partecipazione che la "tramite” detiene nella socletd.

QUOTA DI POSSESSD = TIPO DI CONTROLLD

‘ NOME DEL CAMPO indicazion] per la compliazione
[ Tipo di controllo | nessuno |




INFORMAZION] ED ESITO PER LA RAZIONALIZZATIONE

_ NOME DEL CAMPO Indicaziont per la compllazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozlone del 5
provvadimento
Societd controllata da una quotata No

CF delta socleth quotata controllante m

Denominazione della socleta quotata controllante ®

) Compllare |l campe solo se nel campo “Socletd controllata da una quotata” & stato scelto “s)”

| campl sottostanti non devono essere compllatl se fa partecipazione non & pil detenuta alla data dl adozione del
provvedimento e/fo la societa partecipata & controllata da una socletd quotata.

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

sl

Artivith svolta dalla Partecipata

produzicne di un servizio di interesse generale {Art. 4, c. 2, lett.

a)

Descrizione dellattivitd

RACCOLTA RIFIUTI

Quota % df partecipazione detenuta dal soggetto privato =

Svolgimento di attivitd analoghe a quelle svolte da altre
socletd (art.20, ¢.2 lett.c)

Necessitd di contenimento del costi di funzionamento [art.20,
c.2 lett.f)

noe

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

no

L'Amministrazione ha flssato, con proprio provvedimento,
oblettivl specificl sul costi di funzionamento della partecipata?
(art.19, ¢, 5) ¥

no

Esite della revisione perlodica

razionallzzazione

Modalith (razionalizzazione) wl

messa In liquidazione della societa

Termine previsto per la razionallzzazione

31/12/2020

Note*

LA SOCIETA’ RISULTA IN LIQUIDAZIONE

o} Compilare Hl campo se “Attivita svolta dalla Parteclpsta” 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)".

) Compliare Il campo se “Tipo di controllo” & stato selezlonato elemento divarso da "nessuno”.
“2) Campo obbligatorlc se per “Eslto della revisione periodica” & stato selezionato “Razionallzzazlone”

*Campo con compllazione facoltativa.




NOME DEL CAMPO .

Indicazion] per la compllazione .. -

I_Peso Indicativo dell’attivitd % *

*campo con compilazione facoltativa



DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO : . : Indlcazionl per la compllazione

Numero medio di dipendentl 3

Approvazione bilancio 2018 sl

Tipologia di contabliitd Contabllitad economico-patrimoniale

Codice civile {ex art.2424 e seguenti)

Tipologla di schema dl bilanclo ©

w5 Compilare il campo *Tipologla di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezlonato “Contability
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabllitd
economico patrimoniale” o “Contabilitd finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compllata.

ATTENZIONE: Vapplicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cul, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societa non depositi, presso il
Registro Imprese, il bilancio d’esercizio in formato elaborablile secondo lo standard XBRL.

Contabilita economico-patrimoniale = bilando d'eserdzio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata ¢ “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tuttl | campl della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-1FRS)"
compilare tuttl | campl esclusi quelll contrassegnati daila {X).

NOME DEL CAMPD Indicazlonl per la compilazione
B) Fimmobilizzazionl Immaterlall 0 15.943 :
B) Il-immobillizzazioni materlall ™ 3.059.741
B} lli-immoblllzzazionl finanziarle ™ 14.59¢
Totale Immobilizzazioni (B) ™ 3.090.274
C) l-Crediti (valore totale) ™ 1.627.725
Totale Attivo 4717.999
A} | Capitale / Fondo dl dotazione 133.620
A) Totale Riserve {I)-VIl} / Totale Riserve 36.757
A} VIl Utill {perdite) portati a2 nuovo
A} IX Utlll {perdite) esercizio 3.843
Patrimonio Netto 174.220
D) - Debiti (valore totale) ™ 4.543,779
Totale passivo 4.717.999
A, Valore della produzione/Totale Ricavl 922,515
A1} Ricavi delle vendite e delle prestazionl / Ricavi 95.412
AS) Altrl Ricavl e Proventi 827.103
di cul "Contribut! in conto esercizio™
B. Costl della produzione /Totale costl 758.133
B.9 Costl del personale / Costo del lavoro 51.258
€.15) Provent! da partecipazion|
C.16) Altrl proventl finanziari 138.792
C.17bis) Utlli e perdite su cambl
D.18a} Rettifiche di valore dl attivitd finanzlarle — Rivalutazionl
dl partecipazionl




ATTENZIONE: non & pill richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Contabilita linanziaria

ATTENZIONE; La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

. " NOME DEL CAMPO . ._Indicazionl per la compllazione
Numero medio dipendent!
Capitale o fondo di dotazione
Avanzo/Disavanzo dl esercizio
Patrimonio netto
Totale Entrate
Totale Uscite
Costl del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta efo indiretta)

, "' NOME DELCAMPO * _ Indicazionl per la compliazione
Tipologla di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ™ 1,22
Codice Fiscale Tramite ™

Dencminazione Tramite ™

Quota detenuta dalla Tramite nella partedpata_m

Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dal’ Amministrazione nella partecipata.

“n Compliare se per “Tipologla di Partecipazione” & stato Indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e Indiretta”. Inserire CF e denominazione deil'ultima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta
Indirettamente dai’ Amministrazione.

¥ Inserlre la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSES50 — TIFO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Societd, Il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciall di cui, rispettivamente all’art. 31 e all'art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economicl, gli entl pubblici non economicl.

NOME DEL CAMPO ‘ Indicazioni per la compilazione
controllo congiunto - maggioranza del vot esercitabill
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo esarckzio del potere d|
controllo anche tramite comportamenti concludenti
Tipo di controllo (organismo) nessuno
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la complilazione : ]
[ La partecipata svolge servizl per FAmministrazione? I Sl —[

Se la partecipata non ha svolto servizi per FAmministrazione nell’anno di riferimento della
rilevazione i campl sottostanti non devono essere compilati.

| Settore | 820933 | -




NOME DEL CAMPO Indicazlonl per la compllazione

Ente Affidante Amministrazlone dichlarante

Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno oggetto di rilevazione (importo

annuale dl competenza) 2471

DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAFPPORTO DI PARTECIPAZIONE

Indlcazionl per la qorh_pilazloﬁe _ a . . Indlnglqp! per _Ia eom_pil_azlonel .

L'Amministrazione ha oneri per contratt| di

servizio nei confronti della partecipata? !

PAGAMENTI

C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

IMPEGNI

Onert per contrattl di servizio " 2471 2.471

L'Amministrazione ha ahrl onerl o spese
{diversi da quelll per contratt! di servizio) nei | no
confronti della partecipata?

PAGAMENT!

C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

IMPEGNI

Onerl per trasferimentl in conto capltale !

Oneri per trasferiment! in conto esercizio™

Oneri per copertura di disavanzi o perditem

Onerl per acquisizione dl quote societarle’”

Onerl per aumento di capitale (non_ al finl dl
riplano perdite) o

Onerl per trasformazione, cessazione,
Ilquldazlonem

Oneri pér garanzie fidelussionl, lettere
patronage, altre forme m

Escussionl nel conifront! dell’ente delle
garanzle concesse o

Altre spese verso organisml partecipat! "

Totale oneri

L'Amministrazione riceve dividendi e/o altre no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSIONI
!
{\CCERTATI C/COMPETENZA RISCOSSIONI C/RESIDUI

DividendI/utill distribulti dalla Partecipata
al’ Amministrazione ™

Entrate per cesslone quote ™!

Altre entrate da organisml partecipati

Totale entrate "

Crediti nei confronti della partecipata '

Debit! nel confront! della partecipata '

Accantonamenti al fondo perdite societd
partecipate




indicazionl per la compllazione ) Indicazioni per la complilazione

Importo totale delle garanzle prestate
(ﬂdelusslonl lettere patronage, altre forme)
al 31/12

Compilare il campo se 'Amministrazione ha risposto “si* aila domanda precedente.
Indlcare la somma dei crediti/deblt! in Conto Competenza e in Conto Residu.
¥ Indicare I'importo delle garanzle in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

Indicazlon per la compliazione ' ' Indicazioni per la complfazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compllazione facoltativa.

MOTIVAZIONI GEL NUOVD INSERIMENTO DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell’anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gi3 al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compllazione

Motivazione del nuovo Inserimento di
partecipazione In soggetto con Scegliere un elemento.
forma giurldica socletarla

Motivazione del nuovo inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione In soggetto
con forma glurldica NON socletarla

Procedura adottata ™ Scegliere un elemento.

Riferimento dell’atto deliberative ''?

Data di adozione dell'atto deliberativo ™™

= Compllare Il campo solo se "Amministrazione dichiarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se la
partecipata ha forma giuridica socletaria.



Patrimonio della PA

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

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazloni per la compliazione
Codice Fiscale 04533490829
Denominazione 50.5VI.MA
Anno di costituzione della societa 21/05/1997

Forma giurldica Societa per azionl
Tipo di fondazione Fondazlone
Altra forma gluridica

Stato della socletd

La socleta & attiva

Anno dl Inlzlo della procedura ™

Socletd con azionl quotate In mercat! regolamenta?'r

Socleta che ha emesso strument! finanziarl quotat! in mercatl
regolamentat! (ax TUSP) a

La socletd & un GALY

&) Compllare Il campo “anno di Inizlo della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezlonato un elemento

diverso da “La socletd & attiva®

4 Nell'applicativo le socleti emittenti azionl o strument! finanziarl In mercatl regolamentat! e i Gruppl dl Azione Locale (GAL) sono

Individuati mediante elenchi ufficlali.

————— S0 LEGALEDELLAPARTECIPATA .

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italla
Provincia PALERMO
Comune CASTELLANA SICULA
CAP* 20020
Indirlzzo* VIALE RISORGIMENTO 13/B
Telefono* 0921563005
FAX® 0521563006
Emall* SOSVIMA@GMAIL.COM

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista del codici Ateco & disponibile al link http;//www.lstat.it/lt/strumenti/deﬁnlzionl—e-classmcazlani/ateca-zoa?

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attlvita 1

829999

Peso indicativo dell’attivith %

100




NOME DEL CAMPO

Indicazlonl per la compilazione

Attivits 2*

Peso Indicativo deil attivita %*

Attlvita 3*

Peso Indicativo dell’attivitd %*

Attlvit 4*

Peaso Indicativo dell’attivita %™

*campo con compllazione facoltativa




ULTERIDRI INFORMAZION) SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

__Indicazionl per la compllazione

Socleta In house

no

Previsione nello statuto di limitf sul fatturato 2

no

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

Socleta a partecipazione pubblica dI diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)

ho

Riferimenta normativo socleta di diritto singolare mr

La partecipata svolge attivith economiche protette da diritt!
spedciall o esclusivl Insieme con altre attivita svolte In regime di
mercato

Riferimento normativo societa con diritti speciall o esclusivi
insleme con altre attivith svolte In regime di mercato e

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

no

Socleta esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento
del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome {art. 4, ¢.
9)

Riferimento normativo atto esclusione

&) Compllare Il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “51*
e} Compllare Il campo solo se In uno del campi precedenti & stato scelto “si”




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

' NOME DELCAMPO- . ' ‘ © . .Anno2018

Tipologla di attivita svolta Attivita produttive dl benl e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero del componentl dell'organo dl amministrazione 1
Compenso del componentt dell'organo di amministrazione 70.080
Numero del componanti dall'organo dl controllo 4
Compenso dei componentl dell'organo di controllo 17.600

. . NOMEDELCAMPO - 2018 2007.° ' 2016 - 2015 - - 2014
Approvazione bilancio si sl sl st sl
Risultato d'eserclzlo 3.843,00 6.679,00 6.879,00 18.106,24 4.256,00

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compllazione esclusivamente di una delle seguentl guattro sotto-sezioni dl
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP".

1. Attivita produttivedi béni e servizi o Distretti tecnologlicl

Compliare |a seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla partecipata &: “Attivitd produttive di benl
e servizi” o "Attivitd di promozione e sviluppo di progett! di ricerca finanziati (Distrett! tecnologici)®.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazionl 95.412,00 9.858,00 9.257,00
A5) Atri Ricavi e Provent! : 827.103,00 1.161.690,00 1.636.866,00
di cui Contributi In conto esercizio

2. Artivita di Halding

Compilare la seguente sotto-sezione se |3 “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivitd consistent!
nelf'assunzione di partecipazioni in socletd esercenti attivitd diverse da quella creditizio e finanziaria (Holding)".

NOME DEL CAMPOD . ‘ 4018 : 2017 ) 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazionl

AS) Altri Ricavl e Proventi

dl cul Contributl In conto esercizio

€15} Provent] da partecipazioni

C16) Altri proventi finanzlarl

€17 bis) UtIH e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazionl di partecipazionl




w

Compilare la seguente sotto-sezione se Ia “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivitd bancarle ¢
finanziarie”,

NOME DEL CAMPO . ‘ 2018 ° ‘ 2017 2016

Interessl attivi e proventl assimilat]

Commission! attive

el o T s e

Compilare la seguente sotto-sezlone se la “Tipologia di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO ) . 2018 2017 2016

I.1 Conto Tecnlco del rami danni - Premi di competenza,
al netto delle cesslonl In rlassicurazione

1.3 Conto Tecnico dei raml danni - Altrl provent! tecnlci,
al netto delle cession! in riassicurazione

1.1 Conto Tecnico del raml vita - Preml dell'esercizio, al
netto delle cessioni In rlassicurssione

1.4 Conto Tecnico del rami vita - Altrl provent! tecnicl, al
netto dalle cessloni in rlassicurazione

QUOTA DIPOSSESSD [quota dirstta /o indiretta)

NOME DEL CAMPO ' indicazienl per la compilazione
Tipologia df Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ™ 1,22
Codice Fiscale Tramite ¥

Denominazione Tramlte (ojgnlsmnj o

Quota detenuta dalla Tramite nella societa !

7] Se 1a partecipazione & diretta o sla diretta che Indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dal’Amministrazione nelia
socletd,

&8 Compilare se per *Tipologla di Partecipazione” & stato indlcato “Partecipazione Indiretta” o *Partecipazione diretta e indiretta®.
Inserire CF e denominazione dellultima tramite attraverso la quale la socletd & indirettamente partecipata
dall'Amministrazione,

) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detlene nella societd.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazionl per la compilazione

controllo congiunto - maggloranza def voti esercitablll
Tipo di controllo nell'assemblea ordinaria ed effettivo eserclzio del potere di
controllo anche tramkte comportamenti concludent




INFORMAZIONIED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

indicazion per Ia compllazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione de!
provvedimento

Socleth controllata da una quotata

Scegliere un elemento.

CF della socleth quotata controllante w

Denominazione della societd quotata controllante L

0} Compllare il campo solo se nel campo “Secleti controllata da una quotata” & stato sceito "s1*

I campi sottostanti non devono essere compllati se la partecipazione non & pli detenuta alla data di adozione del
provvedimento e/o la socletd partecipata & controllata da una socleta quotata.

La partecipata svolge un'attivitd di produzivne di benl e servizl
a favore dell'Amministrazione?

si

autoproduzione di beni o servizi strumentali ali’ente o agll entl

Attivita svolta dalla Partecipata pubblicl partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.
4,c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivitd PROMOZIONE SVILUPPO LOCALE

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ®l

Svolgimento dl attivitd analoghe a quelle svoite da altre .

socletd (art.20, c.2 fett.c)

Necessith dl contenimento del costi di funzlonamento {art.20,

¢.2 lett.f) e

Necesslta dl aggregazlone di socleth [art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprlo provwedimento,

obiettlvl specificl sul costi di funzionamento della partecipata? | no

art.19, , 5) %

Esito della revisione periodica

mantenimento senza intervent|

Modallth {razionallzzazlone) "

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razlonallzzazione

Note*

(e} Compilare il campo se “Attivitd svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata & “reallzzazione e gestione di opera
pubblica ovvero organlzzazione e gestione di servizlo dl Interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)*.

o2) Compllare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezianal_:o elemento diverso da “nessuno”.
{3} Campo obbligatorio se per “Eslto della revisione perlodica” & stato selezionato "Razlonalizzazione”,

*Campo con compilazione facoltativa.
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CENSIMENTO DELLE PARTECIPAZIONI
(art. 17, commi3 e 4, D.L. n. 90/2014)

SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi all’anno 2018



DATI ANAGHAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazloni per la compilazione

Cadice Fiscale 062581500827
SOCIETA’ PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL SERVIZIO GESTIONE

Denominazione RIFIUTI PALERMO PROVINCIA EST SOCIETA’ CONSORTILE PER
AZIONI

Anno di costituzione della socletd 21/10/2013

Forma gluridica Socleta consortile per azioni

Tipo di fondazlone Scegliere un elemento.

Altra forma gluridica

Stato della socleta La societa & attiva

Anno di Inizio della procedura™

Socleta con azlonl quotate In mercatl regolamentati_m

Socletd che ha emesso strument! finanziarl quotat! in mercatl
| regolamentati {ex TUSP) ¥

La socletd & un GAL®

R Compllare Il campo “anno di Inizio deila procedura® solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societd & attiva®.
*! Le socletd emittenti azioni o strument! finanzlari in mercati regolamentati e | Gruppl di Azione Locale (GAL)

nell’appiicativo sono individuati mediante elenchi ufficiall.

SEDELEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazionl per la compilazione -
Stato Italia
Provincla PALERMO
Comune TERMINI IMERESE
Cap* 90018
Indirizzo * PIAZZA XXV APRILE N.1
Telefono * 09216198851
FAX * 0915640962
Emall * Srrpalermoprovinciaest®lagalmall.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE D1 ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

* NOME DEL CAMPO Indicazloni per la compilazione

Attivitd 1 380005

Peso indicativo dellattivita % 100

Attivitd 2 *

Peso Iindicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso Indicativo deil’attivita % *

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 1




NOME DEL CAMPO Indicazion} per la compllaziane -

Attivitd 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compllazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018



DATUSINTETICE DI BILANCID RELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazionl per la compllazione

Numero medio di dipendentl 7

Approvazione bilancio 2018 sl

Tipologia di contabilit Contabilltd economico-patrimoniale

Tipologia di schema di bilancio L] Codice civile {ex art.2424 e seguentl)

e Compilare il campo “Tipologla d1 schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabillita
economico-patrimoniale”.
Compllare 'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilitd adottata (“Contabilitd

economico patrimoniale” o "Contabilitd finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compllata.

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio d’esercizio solo
nel caso in cui, secondo le informazioni acquisite da InfoCamere, la societd non depositi, presso il
Registro Imprese, Il bilancio d'esercizio in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

Contabllitad economico-palrimoniale = bilancio d'esercizio

Se {a Tipologla di schema di bllancio adottata & “Codice Civile ex art.2424 e sequenti”, compilare
tutti i campl della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compllare tutti | campi esclusl quelll contrassegnati dalla (X).

NOME DEL CAMPO Indicazionl per la corpllazione
B) I-immobilizzazionl Immateriall 1.123
B) H-Immaobilizzazionl materiall ™ 27.125

B) llI-Immobilizzazionl finanzlarle v

Totale Immobilizzazionl (B}™ 28.248

€) I-Crediti (valore totale) ™ 128.400
Totale Attivo 245.370
A) | Capltale / Fondo di dotazione 120.000

A) Totale Riserve [I1-Vil) / Totale Riserve

A} Vill Utlll (perdite) portati a nuovo

A} IX Utili {perdite) esercizio

Patrimonlo Netto 120,000
D)— Debti {valore totale) ™ , 111,981
Totale passivo 245370
A. Valore della produzione/Totale Ricavi 436.259

Al) Ricavl delle vendite e delle prestazioni / Ricavl

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 3



NOME DEL CAMPO ) Indicazioni per la compHazione

AS) Altrl Ricav] e Proventl : : 436.259

di eul "Contribut! in conto esercizio"™ 365.310

B. Costl della produzione /Totale costi 438,002

B.9 Costl del personale / Costo del lavoro 360.154

C.15) Provent! da parteclpazion!

C.16) Altri proventi finanzlarl 148

C.17bls) Uthl e perdite su cambi 7
D.18a) Rettifiche di vaiore di atiivitd finanziarie - Rivalutazion] -
dl partecipazion!

ATTENZIONE: non & pii richiesta la comunicazione dei dati di bilancio consolidato.

Cantabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata adotta una contabilit}
finanziarta,

. NOME DEL CAMPO _ o Indicazionl per la compilazione
Numero medio dipendenti

Caplitale o fondo dI dotazione

Avanzo/Disavanzo dl esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta /o indiretta)

" NOME DEL CAMPO , Indicazionl per la compiiazione
Tipologla di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta o 0,361
Codlce Fiscale Tramite ™

Denominazione Tramite ©

Quota detenuta dalla Tramite nella partec!pa;m
_WSe la partecipazione & diretta o sia diretta che Indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dallAmministrazione nella partecipata,
f68) Compilare se per “Tipologla dI Partecipazione® & stato Indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta
e indiretta®. Inserire CF e denominazione delluitima tramite attraverso la quale la partecipata & detenuta
indirettamente dal’Amministrazione.
 Inserire la quota dl partecipazione che la tramite detiene nella partecipata,

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLD

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018 4



ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se la partecipata & una Socleta, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono consideratl “organismi” - a
titolo esemplificativo - | soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi
e le aziende speciali di cui, rispettivamente all'art. 31 e all’art. 114 del TUEL, gli enti pubblici
economici, gli ent! pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO _ Indlcaziont per la compllazione
controllo congiunto - maggioranza del voti esercitabill
Tipo di controlio nell'assemblea ordinarla ed effettivo esercizio del potere dl
controllo anche tramite comportamenti concludentl
Tipo di controllo {organismn) nessuno

" NOME DEL CAMPO ' o * Indicazioni per la compllazione - - _
[I.apartedpata svolge servizl per 'Amministrazione? ] No —[
Se la partecipata non ha svolto servizi per 'Amministrazione nellanno di riferimento della
rilevazione | campi sottostanti non devono essere compilati.

Settore E039
Ente Affidante ) Scegllere un elemento.
Modalith affidamento Scegliere un elemento.

Importo Impegnato nell’anno oggetto di rlevazione {importo
annuale di competenza)

(A EATP OGO DI [ ARTEC TAZIONE

CONTABIL DERIVANTI DAL

Indicazionl per la compilazione Indicazioni per la compilazione

L'Amministrazicne ha onerl per contratti di

servizlo nel confronti della partecipata? -

PAGAMENTI
IMPEGNI C/COMPETENZA PAGAMEI\Iﬂ F[RESIIS_UI
Oneri per contratti dl servizio ™
L'Amministrazione ha altrl onerl o spese
{diversi da quelli per contratti di servizio) nel | si
confronti della partecipata?
PAGAMENTI
IMPEGN! C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDU)
Oner| per trasferiment! in conto capitale "
Oneri per trasferimenti in conto esercizio' 1.395,21 1.295,21 . 896,68

Onerl per copertura di disavanzi o perdite™

Oneri per acquisizione dl quote socletarle’™

Oneri per aumento di capitale (non al fini di
ripiano perdite) ™

Oneri per trasforrnazione, cessazione,
Ilquldazlnnem

Onerl per garanzie fldeiussionl, lettere
patronage, altre forme i
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indicazionl per la compllazione indicazioni per la compllazione

Escusslon] nei confronti dell’ente delle
garanzle concessa

Altre spese verso organismi parteclpati m

Totale oner| "

L'Amministrazione riceve dividendi ef/oaltre | no
entrate dalla partecipata?

RISCOSSION)

ACCERTATI C/COMPETENZA

RISCOSSIONI C/RESIDUI

Dividendi/utili distribuit dalla Partecipata
al’ Amministrazione "

Entrate per cesslone quote @

Altre entrate da organisml partecipat| !

Totale entrate !

Creditl nei confronti della partecipata

Debitl nei confronti della partedpata ™

Accantonamenti al fondo perdite socletd
partecipate

Importo totale delle garanzie prestate
(fldelussionl, lettere patronage, altre forme)
al 31/12"

7o) Compillare Il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
7} Indicare Ila somma del crediti/debitl In Conto Competenza e in Conto Resldui.
™) |ndicare I'importo delie garanzie in essere al 31/12 {comprese quelle accese nell'esercizio).

indlcazlonl per ia compllazione Indicazionl per Ia compliazione

Note sulla partecipazione*

*Campo testuale con compilazione facoltativa.

MOTIVAZION! DEL NUDVD INSERIMENTD DI PARTECIPAZIONE

La Sezione deve essere compilata solo nel caso di partecipazione diretta acquisita nel corso dell'anno di
riferimento della rilevazione oppure per segnalare che la partecipata era detenuta gla al 31/12/2017 ma
erroneamente non & stata dichiarata.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compllazlone

Motlivazione del nuove inserimento di
partecipazione In soggetto con Scegliere un elemento.
forma gluridica socletarla

Motivazione del nuovo Inserimento di Scegliere un elemento.
partecipazione In soggetto
con forma giurldica NON socletaria
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*  NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Procedura adottata % Scegliere un elemento.

Riferimento dellatto dellberativo'™®

Data di adozlone dell'atto deliberativo *”

e Compllare Il campo solo se FAmministrazione dichlarante rientra nel’ambito soggettivo del TUSP e se |a
partecipata ha forma gluridica socletaria.
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Patrimonio della PA

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

Dati relativi alle partecipazioni detenute 3|
31/12/2018
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO ) " Indicazionl per la compilazione

Codice Flscale 062581500827
SOCIETA’ PER LA REGOLAMENTAZIONE DEL SERVIZIO GESTIONE

Denominazione RIFIUTI PALERMO PROVINCIA EST SOCIETA’ CONSORTILE PER
AZIONI

Anno dl costituzione della soclets 21/10/2013

Forma gluridica Socleta consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma gluridica

Stato della societd La societa & attlva

Anno di Inizio della procedura W

Socletd con azionl quotate In mercatl regolamentatlm

Socletd che ha emesso strumenti finanziarl quotat] in mereatl

regolamentati {ex TUSP) 2

La socletd & un GAL™

) Compilare il campo “anno di inizlo della procedura” solo se nel campo “stato della socletd” @ stato selezionato un elemento
diverso da "La societa & attlva”

o5 Nell'applicativo le socletd emittentl azloni o strument! finanziari In mercati regolamentati e 1 Gruppl dl Azlone Locale (GAL) sono
Individuat! mediante elenchi ufficlall.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazionl per la compilazione
Stato ltalia
Provincia PALERMO
Comune TERMINI IMERESE
CApP* 90018
Indirizzo* PIAZZA XXV APRILE N.1
Telefono* 09216198851
FAX* 0915640962
Emall* Srrpalermoprovinciaest@lagalmali. it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indlcazlonl per ia compilazione

Attivitd 1 350009

Peso indicativo dell’attivith % 100

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivitd %*
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\‘.Z_.

-~

NOME DEL CAMPO

~_Indicazioni per Ia compllazione

Attlvita 3*

Peso Indicativo deli’attivita %*

Attivita 4%

Peso indicativo deilattivits %*

*campo con compliazione facoltativa

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018
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ULTERIORHINFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Socletd In house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato o

ne

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

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

no

Riferimento normativo socletd di diritto singolare L

La partecipata svolge attivith economiche protette da diritt
speciall o esclusivl Insleme con altre attivita svolte in regime di
mercato

no

Riferimento normativo socleta con dirktt] speclaii o esclusivl
insleme con altre attivitd svolte in regime dI mercato

Sotleta esclusa dall’applicazione dell'art. 4 con DPCM {art. 4, c.
9

no

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

no

Riferimento normativo atto escluslom

i Compillare it campo solo se nel campo precedente & stato scelto “s)*
) Compilare 1i campo soio se In uno del campi precedent & stato scelto “si*

SCHEDA PARTECIPAZIONE DETENUTA AL 31/12/2018
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUsP

NOME DEL CAMPO T ' Anno 2018

Tipologla di attivith svolta Attivita produttive di benl e servizi
Numero medlo di dipendenti 7
Numero def component] del'organo di amministrazione 3
Compenso del component! dell'organo di amministrazione zero
Numero del component! dell’'organo di controllo 3
Compenso del componenti dell'organo di contrelio 10.370

__NOMEDELCAMPO.- . -~ 2018, 2017 ... 2016 . 2015 2014 .
Approvazione bllanclo sl ] si sl sl
Risultato d'eserclzo zero e SeR e o

ATTENZIONE: I'applicativo richlede la compilazione esclusivamente di una delle seguent! quattro sotto-sezionl di
“DAT! DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”,

1. Attivita produttlve di beni e SETVIZI 0 Distretti tecnolopici

Compilare ia seguente sotto-sezione se la “Tipologia di ottivitd svolta” dalla partecipata &: "Attlvita produttive di beni
e servizi” o “Attivité di promozione e sviluppo di progett! di ricerca finanziat! {Distrett! tecnologlcil)”.

NOME DEL CAMPO . 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5} Altrl Ricavi e Provent 436.259 244,641 ‘ 71.483
df cul Contributi In conto eserclzlo 365.319 236.778 71.488

2. Attivits di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svolta” dalla Partecipata &: “Atthvitd consistent]
nell'assunzione di partecipaziont in socletd esercent! attivits diverse da quella creditizia e finanxiaria (Holding)®.

NOME DEL CAMPO B : 2018 "2017 2016

Al) Ricavi delle vendite e delle prestazionl

A5} Altri Ricavi e Proventi

di cul Contributl in conto esercizlo

C15) Provent] da partecipazionl

C16) Altri provent! finanzfarl

€17 bis) Ul e perdite su cambl

D18 a) Rettifiche di valore di attivita flnanziarle -
Rivalutazioni di partecipazioni
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3. Attivita bancarie e finantiarie

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologla di attivitd svoita” dalla partecipata &: “Attivitd bancarie e
Jfinanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 ‘ . 2016

interess| attivl e proventi assimilati

Commissionl attive

Compltare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivitd svoita® dalla partecipata &: "Attivitd assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016

1.1 Conto Tecnico del raml dannl - Premi di competenza,
al netto delle cessionl in riassicurazione

1.3 Conto Tecnico del raml dannl - Altr] proventi tecnic,
al netto delle cessloni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico del rami vita - Preml dell'esercizlo, al
netto delle cessionl in rlasslcurazione

il.4 Conto Tecnlco del rami vita - Altri proventi tecnicl, aI= -
netto delle cessionl In riassicurazione

QUOTA DI POSSESSD [quota diretta 2fo indiretts)

e NOME DEL CAMPO S " Indicazionl per la compilazione
Tipologia di Parteclpazione - Partecipazione diretta

Quota diretta ™ 0,361

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazlone Tramite (organismo) L

Quota detenuta dalla Tramite nella socleta

7 se la partecipazione & diretta o sla diretta che Indiretta, Inserire la quota detenuta direttamente dall'’ Amministrazione nella
socleta.

9 Compllare se per “Tipologla di Partecipazione” & stato Indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta®,
Inserire CF e denominazione deil'ultima tramite attraverso la quale la societd 2 Indirettamente parteclpata
dallAmministrazione.

(e0) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella socletd.

QUOTA DI POSSESSO —=TIPO DI CONTROLLD

NOME DEL CAMPO . indicazionl per la compllazione

controllo congiunto - maggloranza del voti esercitablli
Tipo di controllo nell'assemblea ordinarla ed effettivo esercizlo del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludentl
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INFORMAZIONI ED E5iTD

NOME DEL CAMPO

PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Idlaiol pr la rnlao

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozlone del
rovvedimento

Socleta controllata da una fuotata

CF della societa quotata controllante

Denominazione della socletd quotata controllante ™

1) Compilare il campo solo se nel carﬁpo “Societd controllata da una quotata” & stato scelto “s|”

I campl sottostanti non devono essere compilati se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del
provvedimento /o la societd Partecipata & controllata da una societa quotata,

La parteclpata svolge un'attivita di preduzione di benl e servizi
a favore dell’Amministrazione?

Si

Attivitd svoita dalfa Partecipata

attivita diversa daile precedenti

Descrizlone dell'attivita

Socleta per [a regolame.\_qtazlone del rifiut! L.R. 9/2010

Quota % di partecipazione detenuta da soggetto privato L

Svolgimento dI attivita analoghe a quelle svolte da aftre

{art.19, c, 5) ¥

socletd (art.20, c.2 lett.c) o
Necessita di contenimento del costi ol funzionamento (art.20,

no
.2 lett.f)
Necessita dl aggregazione di socletd {art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
oblettivi specific] sul cost} di funzionamento defla partecipata? | no

Eslto della revislone periodica

Mmantenimento senza interventi

Modallta (razionallzzazione) ™

Scegliera un elemento.

Termine previsto per la razionallzzazione 1™

Note*

(&) Compllare 1l campo se “Attivita svolta dalla Partecipata® Precedentemente selezionata & “reallzzaz
pubblica ovvero organizzazione e gestlone di servizio di Interesse generale tramite PPP {Art.4, c.2, lett.

Compllare Il campo se *Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(a3)

(a4} Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezlonato “Razionalizzazione”,

*Campo con compllazione facoktativa,

SCHEDA PARTECIPAZIONE DET! ENUTA AL 31/12/2018
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