ALLB1

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01448450898
Denominazione Siracusa Risorse s.p.a.
Data di costituzione della partecipata 2003

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

La societa ¢ attiva

Data di inizio della procedura“)

(2)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ No
La societa & un GAL? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Siracusa
Comune Siracusa
CAP * 96100
Indirizzo * Corso Gelone
Telefono *
FAX *
Email *
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 N 82.99.99 Altri servizi alle imprese
Attivita 2 1.42.11 Costruzione di strade ed autostrade
Attivita 3 F.43.21.01 Installazione di impianti elettrici in
edifici o in altre opere di costruzione
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house Si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® Si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 No
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Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)"
Riferimento normativo societa di diritto singolare B3

NO

)

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

. #
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e ease T . - (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione o

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttiva di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 79
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 20.800,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21.946,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si Si Si Sl
Risultato d'esercizio 7.577,00 2.902,00 3.820,00 8.645,00 8.238,00

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.477.528,00 2.462.516,00 2.866.536,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 21.281,00 142.165,00 7.494,00
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding|

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 100%
Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) @

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Controllo solitario- maggioranza dei voti esercitabili
nell’assemblea ordinaria

Tipo di controllo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si

provvedimento

Societa controllata da una quotata NO

CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata controllante @

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

servizi a favore dell'Amministrazione?
Autoproduzione di beni e di servizi strumentali

Attivita svolta dalla Partecipata all’Ente o agli enti pubblici partecipanti allo
svolgimento delle loro funzioni (art 4 c. 2, lett d)

3
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Descrizione dell'attivita Prestazione di beni e servizi

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)
P P

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) N

Esito della revisione periodica Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) E

N X . 3 . 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*
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Dati relativi alle partecipazioni detenute
31/12/2019

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

al

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

01253590879

Denominazione

S.A.C. Societa Aeroporto Catania s.p.a.

Data di costituzione della partecipata

23/03/1981

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

La societa e attiva

Data di inizio della procedura“)

(2)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ No
La societa & un GAL? No

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato

Italia

Provincia

Catania

Comune

Catania

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

H.52.23 Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare @
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La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime |NO

. #i
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
* e o leaitia o e « o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi £

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 169
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 250.939,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 105.423,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Sl Sl Sl Sl ol
Risultato d'esercizio 11.387.497 | 11.200.000 | 8.680.374 | -2.202.000 | 525

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 86.488.000 76.412.000 82.343.836
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.478.000 2.080.000
di cui Contributi in conto esercizio 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta 12,24%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) &

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo \Controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del S|
provvedimento

Societa controllata da una quotata NO

CF della societa quotata controllante @

a . o 8]
Denominazione della societa quotata controllante &

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

NO
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Attivita svolta dalla Partecipata

Produzione di un servizio di interesse generale (Art.
4, c. 2 lett. A)

Descrizione dell'attivita

Servizio gestione attivita aeroportuali

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) i

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) E

N X . . . (1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Mantenimento in quanto la societa & di natura
strategica
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Dati relativi alle partecipazioni detenute

al

31/12/2019

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

01816320897

Denominazione

Societa Consortile s.p.a. SRR ATO Siracusa
Provincia

Data di costituzione della partecipata

14/01/2014

Forma giuridica

Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

La societa e attiva

Data di inizio della procedura“)

(2)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) 2 No
La societa & un GAL? No

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia Siracusa

Comune Siracusa

CAP *

Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 M.70.22.09 Altre attivita di consulenza
imprenditoriale e altra consulenza amministrativa-
gestionale e pianificazione aziendale.

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
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Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)"
Riferimento normativo societa di diritto singolare B3

NO

)

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime |NO
R #i

di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e ease T . - (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione o

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Attivita produttiva di beni e servizi

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

3
3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
3
9.

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 600,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Sl Sl Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio -116.247 -110.374 -103.215 -54.722 -26.117

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 245 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

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 tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta &)

5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) @

Quota detenuta dalla Tramite nella societa )

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

‘Controllo congiunto per effetto di norme di legge

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

servizi a favore dell'Amministrazione?

provvedimento Sl
Societa controllata da una quotata NO
CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata controllante @

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Produzione di un servizio di interesse generale(art 4
c. 2 lett. A)

Descrizione dell'attivita

Servizio gestione rifiuti

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)
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Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) =

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) E

N X . . . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Mantenimento in quanto la partecipazione &
prevista per legge
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Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01415800893
Denominazione ATO SR1 s.p.a. in liquidazione
Data di costituzione della partecipata 2002

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria

)

Data di inizio della procedura" 2010
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ NO
La societa & un GAL? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Siracusa
Comune Siracusa
CAP * 96100
Indirizzo * Via Adda n 33
Telefono *
FAX *
Email *
SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 E.38.11.00 Raccolta di rifiuti solidi non pericolosi
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato * NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
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Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)"
Riferimento normativo societa di diritto singolare B3

NO

)

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

. #
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e ease T . - (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione o

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 28.344
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.400

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Sl Sl ol ol Sl
Risultato d'esercizio -26.960 -65.777 -100.362 -160.116 -194.561

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 268.508 184.182
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

finanziarie”.

\

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta &)

10%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) &

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

\Controllo congiunto per effetto di norme di legge

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del S|
provvedimento
Societa controllata da una quotata NO
CF della societa quotata controllante @
Denominazione della societa quotata controllante &
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e
. X .. . NO
servizi a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata Nessuna attivita

3
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Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) N

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) E

N X . . . 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Il recesso non puo essere esercitato, in quanto
sono in atto procedure di liquidazione.
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Dati relativi le partecipazioni detenute al
31/12/2019

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01418270896
Denominazione ATO SR 2 spa in liquidazione
Data di costituzione della partecipata 30/12/2002

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria
o scioglimento

Data di inizio della procedura(l)

(2)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ No
La societa & un GAL? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Siracusa
Comune Avola
CAP * 96012
Indirizzo *
Telefono *
FAX *
Email *
ETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA|
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 M.70.22.09 Altre attivita di consulenza
imprenditoriale e altra consulenza amministrativo
gestionale e parificazione aziendale
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

NO

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ®

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

# NO
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare @)

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

. #
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e ease T . - (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione o

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 8.400,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 13.104,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio NO Sl Sl Sl Sl
Risultato d'esercizio -32.873 -49.591 -84.329 -88.078

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 0
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding|

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
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C17 bis) Utili e perdite su cambi

D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

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 tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

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

Quota diretta 10%
(6)

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) (©)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa )

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘Controllo congiunto per effetto di norme di legge

Tipo di controllo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

S|

Societa controllata da una quotata

NO

CF della societa quotata controllante &

. . e ax 8|
Denominazione della societa quotata controllante &
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La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e
servizi a favore dell'’Amministrazione?

NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) (10)

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

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

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1)

. . . . . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Il recesso non puo essere esercitato, in quanto
sono in atto procedure di liquidazione.
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Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

93045000897

Denominazione

Consorzio Ambito territoriale Ottimale Siracusa
Servizio idrico integrato in liquidazione

Data di costituzione della partecipata

13/11/2002

Forma giuridica

Consorzio

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria

)

Data di inizio della procedura" 2013
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ No
La societa & un GAL? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia
Provincia Siracusa
Comune Siracusa
CAP * 96100
Indirizzo *

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

E. 36.00.00 Raccolta, trattamento e fornitura acqua

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO
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Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
# Sl
4, lett. A)

) Regione Sicilia D.P. R. n114/GRIV del 26/5/2000 come
modificato dal DPR n. 16/SErv2SGdel 29/2/2002

Riferimento normativo societa di diritto singolare B

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

. #i
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. . PR T . . (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi &

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

c.9) Sl
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. Sl
Autonome (art. 4, c. 9)
) Regione Sicilia D.P. R. n114/GRIV del 26/5/2000 come

Riferimento normativo atto esclusione

modificato dal DPR n. 16/SErv2SGdel 29/2/2002

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.000,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

. . Si
Approvazione bilancio NO Si Sl Si
Risultato d'esercizio -2.615.353 | 2.765.163 | -2.577.667 | 574.057
1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 0 0

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi
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D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie -
Rivalutazioni di partecipazioni

3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi tecnici,

al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

23,87%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (©)

@

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

\Controllo congiunto per effetto di norme di legge

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata NO
CF della societa quotata controllante @
Denominazione della societa quotata controllante &
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e
. X .. . NO
servizi a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata Nessuna attivita

3
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Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della
partecipata? (art.19, c, 5) N

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) E

N X . . . 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Il recesso non puo essere esercitato, in quanto
sono in atto procedure di liquidazione.
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Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2019

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01147000895
Denominazione CO. SVL. S. srl in liquidazione
Data di costituzione della partecipata 12/02/1996

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

Sono in corso procedure di liquidazione volontaria

Data di inizio della procedura™ 1/09/2014
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati 2 No

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ No

La societa & un GAL? NO

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Siracusa
Comune Siracusa
CAP * 96100
Indirizzo *
Telefono *
FAX *
Email *
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 M.70.21 Pubbliche relazioni e comunicazione
Attivita 2
Attivita 3
Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA|

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house NO
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © NO
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 NO

1
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Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)"
Riferimento normativo societa di diritto singolare B3

NO

)

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

. #
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e ease T . - (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione o

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019
Attivita produttive di beni e servizi

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo
Compenso dei componenti dell'organo di controllo
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata e: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)” .

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

C15) Proventi da partecipazioni

C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

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

NOME DEL CAMPO
Interessi attivi e proventi assimilati

2019 2018 2017

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

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

NOME DEL CAMPO

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

2019 2018 2017

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 tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 46,67%
Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) @

Quota detenuta dalla Tramite nella societa )

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘Controllo congiunto per effetto di norme statutarie

Tipo di controllo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

Indicazioni per la compilazione

servizi a favore dell'Amministrazione?

provvedimento Sl
Societa controllata da una quotata NO
CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata controllante @

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e NO

Attivita svolta dalla Partecipata

Nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento NO
(art.20, c.2 lett.f)

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

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

S|

Esito della revisione periodica Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) E

. . . . . (12)
Termine previsto per la razionalizzazione

Il recesso non puo essere esercitato, in quanto
sono in atto procedure di liquidazione.

Note*




