
 
Allegato A) 

 
 

COMUNE DI AVIGLIANO 
PROV. DI POTENZA 

 

 
 
 
 

Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute 
direttamente o indirettamente  

ai sensi dell’art.  20 del D.Lgs. n. 175/2016 
 
 
 

Dati relativi all’anno 2017 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
RICOGNIZIONE DELLE PARTECIPAZIONI SOCIETARIE POSSEDUTE DIRETTAMENTE O 
INDIRETTAMENTE  
Di seguito si riporta una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute direttamente e le 
tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente attraverso ciascuna tramite (si 
vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo). 
 
 
Partecipazione dirette 

NOTE 
ESITO DELLA 
RILEVAZIONE 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 

CODICE FISCALE 
PARTECIPATA 

NOME 
PARTECIPATA 

 

Da non 

razionalizzare 

1,12% 

 
01522200763 

Acquedotto 
lucano Spa 

 

Da  razionalizzare 

 

1% 

 
01555720760 

Gal Basento-
Camastra Societa' 

consortile a r.l 

 

in liquidazione 

 

9,55% 

 

01320830761 

 

P.P.A.L Soc. 

Cons. a r.l 

 

Da non 

razionalizzare 
%90 80004440766 

ASSOCIAZIONE 
CASA DI RIPOSO 

“SACRA 
FAMIGLIA”   

 

da non 
razionalizzare 

%90 80004450765 
ASSOCIAZIONE 

ASILO INFANTILE 
“E.GIANTURCO” 

 

da non 
razionalizzare 

%25 
96050280765 

 

FONDAZIONE 
GIANTURCO 

 
 
 
 
 
 
 



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

NOME 

PARTECIPATA  

CODICE FISCALE 

PARTECIPATA 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE 
DETENUTA DALLA 

TRAMITE 

ESITO DELLA 

RILEVAZIONE 
NOTE 

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 
 
INFORMAZIONI DI DETTAGLIO SULLE SINGOLE PARTECIPAZIONI 
Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a 
compilare la seguente scheda di dettaglio. 

 

1 Acquedotto lucano Spa – 01522200763 

 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  01522200763 

Denominazione  Acquedotto Lucano S.p.A 

Anno di costituzione della società 30.07.2002 

Forma giuridica Società per azioni 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato della società Attiva 

Anno di inizio della procedura (1)  

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (2) 
 



NOME DEL CAMPO 
 

Società che ha emesso strumenti finanziari 

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) (2) 
 

(1) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(2) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 
mediante elenchi ufficiali. 

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

-con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

-con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della 
società sono quotate; 

-con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli 
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 
 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Potenza 

Comune Potenza 

CAP * 85100 

Indirizzo * Via Pasquale Grippo Snc   

Telefono * 0971-392111 

FAX * 0971-392111 

Email * protocollo@pec.acquedottolucano.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007


NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 36.00.00 

Peso indicativo dell’attività %  

Attività 2 * 42.21.00 

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 * 37.00.00 

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house SI 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) NO 

Deliberazione di quotazione di azioni in mercati 

regolamentati nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

NO 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 

175/2016 
NO 

Società a partecipazione pubblica di diritto 

singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
NO 

Riferimento normativo società di diritto 

singolare (3) 
 

La partecipata svolge attività economiche 

protette da diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di mercato 

NO 

Riferimento normativo società con diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre attività 

svolte in regime di mercato (3) 

 



NOME DEL CAMPO 
 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 
NO 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o 

delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

SI 

Riferimento normativo atto esclusione (4)  

(3) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

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

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
Nel presente riquadro: 

-con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare che 
regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

 
 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Raccolta, trattamento e fornitura di acqua 

Numero medio di dipendenti  376 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
1 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
€ 128.978,10 oltre contributi + 20% al raggiungimento degli obiettivi  

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 

Vincenzo Marranzini (Presidente) compenso:  €  € 28.350,00 omnicomprensivi  

Carmine Nigro (Componente) compenso:  € 20.250,00 omnicomprensivi 

Lorenzo Pagliuca (Componente) compenso:  € 20.250,00 omnicomprensivi 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 
TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. La Società Acquedotto Lucano S.p.A ha 
provveduto a depositare presso il Registro Imprese il bilancio di esercizio 2017  secondo lo 
standard XBRL. 

 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio APPROVATO APPROVATO APPROVATO APPROVATO APPROVATO 

Risultato d'esercizio 228.206 152.063 72.811 46.591 76.116 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, 
così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale 
distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli 
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 
all’andamento della gestione della società. 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

   

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

 

 

Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

   

 

 
 



 

Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

bancarie e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: 

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

II.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  DIRETTA 

Quota diretta (5) 1,12% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) 
(6) 

 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
 

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

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

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

 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo Scegliere un elemento. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 
amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

 



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

SI 

Attività svolta dalla Partecipata Produzione di un servizio di interesse generale (art 4 c. 2 lett a) 

Descrizione dell'attività 

Raccolta, trattamento e fornitura acqua, costruzione di opere di 

pubblica utilità per il trasporto dei fluidi, raccolta e depurazione 

delle acque di scarico 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (8)  
NESSUNA 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società (art.20, 

c.2 lett.c) 

NO 

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 
NO 

Necessità di aggregazione di società 

(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) (9) 

Scegliere un elemento. 

 

Esito della ricognizione MANTENIMENTO SENZA INTERVENTI 

Modalità (razionalizzazione) (10) Scegliere un elemento. 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10) 
 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

Scegliere un elemento. 

Note*  

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

(9) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(10) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 



* Campo con compilazione facoltativa  

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 
detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 
dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 
oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 
quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 
conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 

2 Gal Basento-Camastra Societa' consortile a r.l – 01555720760 

 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  01555720760 

Denominazione  Gal Basento-Camastra  

Anno di costituzione della società 16.07.2003 

Forma giuridica Societa' consortile a r.l 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato della società Attiva 

Anno di inizio della procedura (11)  

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (12) 
NO 



NOME DEL CAMPO 
 

Società che ha emesso strumenti finanziari 

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) (12) 
NO 

(11) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(12) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 
mediante elenchi ufficiali. 

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

-con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

-con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della 
società sono quotate; 

-con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli 
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 
 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Potenza 

Comune Potenza 

CAP * 85100 

Indirizzo * Via Maestri del Lavoro 19 

Telefono * 0971-508029 

FAX * 0971-508029 

Email * protocollo@galbasentocamastra.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007


NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 96.09.09 

Peso indicativo dell’attività %  

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house NO 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (13)  

Deliberazione di quotazione di azioni in mercati 

regolamentati nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

NO 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 

175/2016 
NO 

Società a partecipazione pubblica di diritto 

singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
NO 

Riferimento normativo società di diritto 

singolare (13) 
 

La partecipata svolge attività economiche 

protette da diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di mercato 

NO 

Riferimento normativo società con diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre attività 

svolte in regime di mercato 1(3) 

 



NOME DEL CAMPO 
 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 
NO 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o 

delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

NO 

Riferimento normativo atto esclusione (14)  

(13) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(14) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
Nel presente riquadro: 

-con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare che 
regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

 
 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Assistenza tecnico economica alle imprese 

Numero medio di dipendenti  2  

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
NO 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
NESSUNO 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 
TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. La Società ha provveduto a depositare 
presso il Registro Imprese il bilancio di esercizio 2017  secondo lo standard XBRL. 

 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio APPROVATO APPROVATO APPROVATO APPROVATO APPROVATO 

Risultato d'esercizio -21.460,00 -47.541,00 -35.846,00 -1.098,00 -8.502,00 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, 
così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale 
distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli 
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 
all’andamento della gestione della società. 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

   

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

 

 

Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

   

 

 
 



 

Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

bancarie e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: 

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

II.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  DIRETTA 

Quota diretta (15) 1% 

Codice Fiscale Tramite (16)  

Denominazione Tramite (organismo) 
(16) 

 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (17) 
 

(15) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall’Amministrazione nella società. 

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

(17) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo Scegliere un elemento. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 
amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

 



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

SI 

Attività svolta dalla Partecipata ASSISTENZA TECNICO ECONOMICA ALLE IMPRESE 

Descrizione dell'attività SVILUPPO DELLE AREE RURALI 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (18)  
 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società (art.20, 

c.2 lett.c) 

NO 

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 
NO 

Necessità di aggregazione di società 

(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) (19) 

 

Esito della ricognizione DA RAZIONALIZZARE 

Modalità (razionalizzazione) 20) TRASFORMAZIONE 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (20) 
31.12.2018 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

SI 

Note*  

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

(19) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(20) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  



Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 
detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 
dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 
oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 
quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 
conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 
 
 
 
 
 

3 P.P.A.L – 01320830761 

 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  01320830761 

Denominazione  P.P.A.L    

Anno di costituzione della società 05.01.1998 

Forma giuridica Società consortile a r.l 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato della società In Liquidazione 

Anno di inizio della procedura (21) 11.11.2013 



NOME DEL CAMPO 
 

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (22) 
NO 

Società che ha emesso strumenti finanziari 

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) (22) 
NO 

(21) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(22) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 
mediante elenchi ufficiali. 

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

-con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

-con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della 
società sono quotate; 

-con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli 
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 
 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia Potenza 

Comune Filiano 

CAP * 85020 

Indirizzo * Via Giovanni XXIII   

Telefono *  

FAX *  

Email *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

 



SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 70.22.09 

Peso indicativo dell’attività %  

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house NO 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (23) NO 

Deliberazione di quotazione di azioni in mercati 

regolamentati nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

NO 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 

175/2016 
NO 

Società a partecipazione pubblica di diritto 

singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
NO 

Riferimento normativo società di diritto 

singolare (23) 
 

La partecipata svolge attività economiche 

protette da diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di mercato 

NO 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007


NOME DEL CAMPO 
 

Riferimento normativo società con diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre attività 

svolte in regime di mercato (23) 

 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 
NO 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o 

delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

NO 

Riferimento normativo atto esclusione (24)  

(23) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(24) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
Nel presente riquadro: 

-con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare che 
regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

 
 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta 
 

Numero medio di dipendenti   

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
1 (Liquidatore) 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
 

ATTENZIONE: l’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del 
TUSP solo nel caso in cui la società non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio 
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL. La Società P.P.A.L ha provveduto a 
depositare presso il Registro Imprese L'ULTIMO BILANCIO nell'anno 2012  come indicato da 
visura camerale del 14.09.2018. 



 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio NO NO NO NO NO 

Risultato d'esercizio      

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, 
così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale 
distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli 
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 
all’andamento della gestione della società. 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

   

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

 

 

Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

   

 

 
 



 

Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

bancarie e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: 

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

II.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  DIRETTA 

Quota diretta (25) 9,55% 

Codice Fiscale Tramite 2(6)  

Denominazione Tramite (organismo) 
(26) 

 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (27) 
 

(25) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall’Amministrazione nella società. 

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

(27) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo Scegliere un elemento. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 
amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

 



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

NO 

Attività svolta dalla Partecipata NESSUNA 

Descrizione dell'attività  

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (28)  
 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società (art.20, 

c.2 lett.c) 

 

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 
 

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 lett.g) 
 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (29) 

 

Esito della ricognizione DA RAZIONALIZZARE 

Modalità (razionalizzazione) (30) LIQUIDAZIONE 

Termine previsto per la 

razionalizzazione (30) 
NON PREVEDIBILE 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

NO 

Note*  

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

(29) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(30) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  



Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 
detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 
dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 
oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 
quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 
conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 

 
 

4 ASSOCIAZIONE CASA DI RIPOSO “SACRA FAMIGLIA” 

 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  80004440766 

Denominazione  ASSOCIAZIONE CASA DI RIPOSO “SACRA FAMIGLIA” 

Anno di costituzione della società 2007 

Forma giuridica ASSOCIAZIONE DI DIRITTO PRIVATO RICONOSCIUTA  

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato della società attiva 

Anno di inizio della procedura (31)  

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (32) 
NO 



NOME DEL CAMPO 
 

Società che ha emesso strumenti finanziari 

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) (32) 
NO 

(31) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(32) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 
mediante elenchi ufficiali. 

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

-con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

-con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della 
società sono quotate; 

-con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli 
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 
 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato Italia 

Provincia POTENZA 

Comune AVIGLIANO 

CAP * 85021 

Indirizzo * BORGO COVIELLO 

Telefono * 0971 81263 

FAX *  

Email * ripososacrafamiglia@gmail.com 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007


NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 86.10.10 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house NO 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (33)  

Deliberazione di quotazione di azioni in mercati 

regolamentati nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

NO 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 

175/2016 
NO 

Società a partecipazione pubblica di diritto 

singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
NO 

Riferimento normativo società di diritto 

singolare (33) 
 

La partecipata svolge attività economiche 

protette da diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di mercato 

NO 

Riferimento normativo società con diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre attività 

svolte in regime di mercato (33) 

 



NOME DEL CAMPO 
 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 
NO 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o 

delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

NO 

Riferimento normativo atto esclusione (34)  

(33) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(34) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
Nel presente riquadro: 

-con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare che 
regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

 
 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta ATTIVITA’ DI SERVIZI 

Numero medio di dipendenti  2 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
NESSUNO 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
NESSUNO 

 

 

 

 

 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio APPROVATO APPROVATO APPROVATO   

Risultato d'esercizio -6.246,46 -24.822,91 19.241,62   

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, 
così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale 
distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli 
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 
all’andamento della gestione della società. 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

   

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

 

 

Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

   

 

 
 



 

Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

bancarie e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: 

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

II.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  DIRETTA 

Quota diretta (35) 90% 

Codice Fiscale Tramite (36)  

Denominazione Tramite (organismo) 

3(6) 
 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (37) 
 

(35) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall’Amministrazione nella società. 

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

(37) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo Diretto 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 
amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

 



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

NO 

Attività svolta dalla Partecipata ATTIVITA DI SERVIZI- 

Descrizione dell'attività ASSISTENZA ANZIANI 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato 3(38)  
 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società (art.20, 

c.2 lett.c) 

 

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 
 

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 lett.g) 
 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) 3(9) 

 

Esito della ricognizione MANTENIMENTO SENZA INTERVENTO 

Modalità (razionalizzazione) (40)  

Termine previsto per la 

razionalizzazione (40) 
 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

 

Note*  

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

(39) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(40) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 



* Campo con compilazione facoltativa  

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 
detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 
dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 
oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 
quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 
conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 
 
 
 

5 ASSOCIAZIONE ASILO INFANTILE “EMANUELE GIANTURCO” 

 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  80004450765 

Denominazione  ASSOCIAZIONE ASILO INFANTILE”E. GIANTURCO” 

Anno di costituzione della società 2013 

Forma giuridica ASSOCIAZIONE DI DIRITTO PRIVATO 

Tipo di fondazione   

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (41)  



NOME DEL CAMPO 
 

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (42) 
NO 

Società che ha emesso strumenti finanziari 

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) (42) 
NO 

(41) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(42) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 
mediante elenchi ufficiali. 

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

-con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

-con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della 
società sono quotate; 

-con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli 
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 
 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato ITALIA 

Provincia POTENZA 

Comune AVIGLIANO 

CAP * 85021 

Indirizzo * VIA PACINI N. 9 

Telefono * 0971 81023 

FAX * 0971 81023 

Email * asiloinfantileegianturco  virgilio.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007


NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 85.10.10 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house NO 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) NO 

Deliberazione di quotazione di azioni in mercati 

regolamentati nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

NO 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 

175/2016 
NO 

Società a partecipazione pubblica di diritto 

singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
NO 

Riferimento normativo società di diritto 

singolare (3) 
 

La partecipata svolge attività economiche 

protette da diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di mercato 

NO 

Riferimento normativo società con diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre attività 

svolte in regime di mercato (43) 

 



NOME DEL CAMPO 
 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 
 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o 

delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

 

Riferimento normativo atto esclusione (44)  

(43) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(44) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
Nel presente riquadro: 

-con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare che 
regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

 
 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività  di servizi 

Numero medio di dipendenti  5 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
NESSUNO 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
NESSUNO  

 

 

 

 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI 

Risultato d'esercizio 62.673 109.240 93.676 112.924 112.306 

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, 
così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale 
distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli 
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 
all’andamento della gestione della società. 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

   

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

 

 

Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

   

 

 
 



 

Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

bancarie e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: 

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

II.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  DIRETTA 

Quota diretta (45) 90% 

Codice Fiscale Tramite (46)  

Denominazione Tramite (organismo) 
(46) 

 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (47) 
 

(45) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall’Amministrazione nella società. 

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

(47) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo Diretto 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 
amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

 



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

NO 

Attività svolta dalla Partecipata ATTIVITA’ DI SERVIZI 

Descrizione dell'attività ASILO  INFANTILE 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (48)  
 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società (art.20, 

c.2 lett.c) 

 

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 
 

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 lett.g) 
 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (49) 

 

Esito della ricognizione MANTENIMENTO SENZA INTERVENTO 

Modalità (razionalizzazione) (50)  

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10) 
 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

 

Note*  

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

(49) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(50) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  



Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 
detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 
dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 
oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 
quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 
conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 
 
 

6 FONDAZIONE GIANTURCO 

 

Scheda di dettaglio 

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Codice Fiscale  96050280765 

Denominazione  
FONDAZIONE E. GIANTURCO PER GLI STUDI GIURIDICI ECONOMICI E 

SOCIO POLITICI 

Anno di costituzione della società 2005 

Forma giuridica FONDAZIONE 

Tipo di fondazione  FONDAZIONE CULTURALE 

Altra forma giuridica  

Stato della società La società è attiva 

Anno di inizio della procedura (51)  

Società con azioni quotate in mercati 

regolamentati (52) 
 



NOME DEL CAMPO 
 

Società che ha emesso strumenti finanziari 

quotati in mercati regolamentati (ex TUSP) (52) 
no 

(51) Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della società” è stato selezionato un 
elemento diverso da “La società è attiva”. 

(52) Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate 
mediante elenchi ufficiali. 

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

-con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o sospensione, 
ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e la relativa data di presumibile conclusione; 

-con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in cui le azioni della 
società sono quotate; 

-con riferimento alla “Società che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati regolamentati”, descrivere gli 
strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati. 

 
 
 
 
 

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Stato ITALIA 

Provincia POTENZA 

Comune AVIGLIANO 

CAP * 85021 

Indirizzo * CORSO GIANTURCO,31 

Telefono * 0971 701857 

FAX *  

Email * Info°fondazionegianturco.it 

*campo con compilazione facoltativa  

 



SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA 

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

NOME DEL CAMPO 
 

Attività 1 72.20.00 

Peso indicativo dell’attività % 100% 

Attività 2 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 3 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

Attività 4 *  

Peso indicativo dell’attività % *  

*campo con compilazione facoltativa  

 

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA 

NOME DEL CAMPO 
 

Società in house NO 

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato (3) NO 

Deliberazione di quotazione di azioni in mercati 

regolamentati nei termini e con le modalità di 

cui all’art. 26, c. 4 

NO 

Società contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 

175/2016 
NO 

Società a partecipazione pubblica di diritto 

singolare (art.1, c. 4, lett. A) 
NO 

Riferimento normativo società di diritto 

singolare (3) 
 

La partecipata svolge attività economiche 

protette da diritti speciali o esclusivi insieme 

con altre attività svolte in regime di mercato 

NO 

http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007
http://www.istat.it/it/strumenti/definizioni-e-classificazioni/ateco-2007


NOME DEL CAMPO 
 

Riferimento normativo società con diritti 

speciali o esclusivi insieme con altre attività 

svolte in regime di mercato (53) 

 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

DPCM (art. 4, c. 9) 
NO 

Società esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con 

provvedimento del Presidente della Regione o 

delle Prov. Autonome (art. 4, c. 9) 

NO 

Riferimento normativo atto esclusione (54)  

(53) Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “sì”  

(54) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”  

 
Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
Nel presente riquadro: 

-con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare che 
regolano la società e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.  

 
 

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP 

NOME DEL CAMPO Anno 2017 

Tipologia di attività svolta Attività produttive di beni e servizi 

Numero medio di dipendenti  NESSUNO 

Numero dei componenti dell'organo 

di amministrazione 
5 

Compenso dei componenti 

dell'organo di amministrazione 
NESSUNO 

Numero dei componenti dell'organo 

di controllo 
3 

Compenso dei componenti 

dell'organo di controllo 
NESSUNO  

 

 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013 

Approvazione bilancio SI SI SI SI SI 

Risultato d'esercizio 16.918 13.192 14.534 -1.239  

ATTENZIONE: l’Ente deve compilare, esclusivamente in base alla tipologia di attività svolta dalla 
partecipata e indicata nel campo precedente, una delle seguenti quattro sotto-sezioni di “DATI DI 
BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”. 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di rapporto di lavoro, 
così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del personale 
distaccato dalla o presso la società partecipata; 

- con riferimento al “Numero dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare eventuali variazioni 
rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del numero degli 
amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;  

- con riferimento ai “Compensi dei componenti dell’organo di amministrazione”, indicare il compenso dei singoli 
amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.; 

- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito 
all’andamento della gestione della società. 

 

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

produttive di beni e servizi” o “Attività di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti 

tecnologici)”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

A1) Ricavi delle vendite e delle 

prestazioni 

   

A5) Altri Ricavi e Proventi     

di cui Contributi in conto esercizio    

 

 

Attività di Holding 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in società esercenti attività diverse da quella creditizia e 

finanziaria (Holding)”. 



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

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 attività 

finanziarie - Rivalutazioni di 

partecipazioni 

   

 

 
 



 

Attività bancarie e finanziarie 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: “Attività 

bancarie e finanziarie”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

Interessi attivi e proventi assimilati    

Commissioni attive    

 

 

Attività assicurative 

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attività svolta” dalla partecipata è: 

“Attività assicurative”. 

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - 

Premi di competenza, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 

Altri proventi tecnici, al netto delle 

cessioni in riassicurazione  

   

II.1 Conto Tecnico dei rami vita - 

Premi dell'esercizio, al netto delle 

cessioni in riassicurazione 

   

II.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  DIRETTA 

Quota diretta (5) 25% 

Codice Fiscale Tramite (6)  

Denominazione Tramite (organismo) 
(6) 

 

Quota detenuta dalla Tramite nella 

società (7) 
 

(55) Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 
dall’Amministrazione nella società. 

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

(57) Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società. 

 
 

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO 

 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

Tipo di controllo Diretto 

 

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo è indiretto indicare la “tramite” 
controllata/controllante; se il controllo sulla “tramite” è esercitato congiuntamente con altre 
amministrazioni, specificare le modalità di coordinamento tra i soci pubblici per l’esercizio del controllo. 

 

 



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE 

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La partecipata svolge un'attività di 

produzione di beni e servizi a favore 

dell'Amministrazione? 

NO 

Attività svolta dalla Partecipata STUIDI GIURIDICI 

Descrizione dell'attività 
RICERCA E SVILUPPO SPERIMENTALE NEL CAMPO DELLE SCIENZE SOCIALI E 

UMANISTICHE 

Quota % di partecipazione detenuta 

dal soggetto privato (8)  
 

Svolgimento di attività analoghe a 

quelle svolte da altre società (art.20, 

c.2 lett.c) 

 

Necessità di contenimento dei costi 

di funzionamento (art.20, c.2 lett.f) 
 

Necessità di aggregazione di società 

(art.20, c.2 lett.g) 
 

L'Amministrazione ha fissato, con 

proprio provvedimento, obiettivi 

specifici sui costi di funzionamento 

della partecipata? (art.19, c.5) (9) 

 

Esito della ricognizione MANTENIMENTO SENZA INTERVENTO 

Modalità (razionalizzazione) (10)  

Termine previsto per la 

razionalizzazione (10) 
 

Le misure di razionalizzazione sono 

state concluse alla data del 

31/12/2018? 

 

Note*  

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

(59) Compilare il campo se per “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”. 
(60) Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”. 

* Campo con compilazione facoltativa  



Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione 
 

Nel presente riquadro: 

- con riferimento all’ “Attività svolta dalla partecipata”, indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in favore 
dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità beneficiarie di 
detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la società gestisce 
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività operative svolte 
dalla holding; 

- con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le attività 
oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte; 

- con riferimento all’”Esito della ricognizione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da 
quello della ricognizione straordinaria; 

- con riferimento alle “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse 
da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 
conclusione della relativa procedura; 

- con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 


