Provincia di Modena

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
(Art. 20, c. 1, TUSP)
SCHEDA DI RILEVAZIONE

Dati relativi alle partecipazioni detenute al
31/12/2018

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018

ALLEGATO A2



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02727930360
Denominazione Agenzia per il trasporto pubblico locale di Modena Spa
Anno di costituzione della societa 09/06/2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa € attiva
Anno di inizio della procedura
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) @ no
La societa & un GAL? no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato el |
Provincia Modena
Comune Modena
CAP* 41122
Indirizzo* Strada Sant’Anna 210
Telefono* 059/9692001
FAX* 059/9692002
Email* Amo.mo@Ilegalmail..it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 H.52.21.9 Altre attivita connesse ai trasporti terrestri nca
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house

>
o

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione

S
o

>
I ﬁo

B Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
“®  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

un
SI
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 12 (11 impiegati e 1 dirigente)
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 33.059
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 17.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio ‘si ‘ ’S\I ‘ ‘Si ‘ ‘S\I ‘ ’S\I ‘
Risultato d'esercizio 101.031 61.303 55.061 66.104 91.746

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.331.400 1.261.584 1.378.726
A5) Altri Ricavi e Proventi 27.036.272 27.335.696 27.193.320
di cui Contributi in conto esercizio 26.717.145 26.781.183 27.019.122

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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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 2018 2017 2016
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 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 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 © 29%
©

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) ©

@)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘nessuno ‘

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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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 ®

Denominazione della societa quotata controllante ©

(8)

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

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita

Funzioni di programmazione operativa, progettazione e
monitoraggio dei servizi di trasporto pubblico locale di
persone nel bacino provinciale di Modena (per ulteriori
dettagli si veda scheda dell’Allegato A)

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

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

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

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

no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione **

Note*

9)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
119 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
) campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018

ALLEGATO A2

6



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00210880225
Denominazione Autostrada del Brennero Spa
Anno di costituzione della societa 20/02/1959
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa € attiva

Anno di inizio della procedura

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

La societa & un GAL? no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘ talia ‘
Provincia Trento
Comune Trento
CAP* 38121
Indirizzo* Via Berlino 10
Telefono* 0461/212611
FAX* 0461/234976
Email* a22@pec.autobrennero.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 H.52.21.2 gestione di strade, ponti e gallerie
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © Scegliere un elemento. ‘

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione

S
o

=) >
I ) ﬁo

B Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
“®  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

un
SI
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi

1.043 (934 a tempo indeterminato e 109 a tempo

Numero medio di dipendenti
umero medio di dipendenti determinato)

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 14
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 523.155 compenso — rimborso spese 31.192
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 140.000 compenso — rimborso spese 9.584

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio ‘S‘I ‘ ‘S‘I ‘ ‘S‘I ‘ ’S\I ‘ ‘s‘l ‘
Risultato d'esercizio 68.200.598 81.737.901 71.734.302 76.377.657 72.678.886

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 385.195.553 372.495.294 358.545.271
A5) Altri Ricavi e Proventi 9.970.929 10.512.868 9.557.454
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 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AS5) 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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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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 2018 2017 2016
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 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
11.1 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 © 4,24%
®

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) ©

@)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘nessuno ‘

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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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 ®

Denominazione della societa quotata controllante ©

(8)

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

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita

Progettazione, costruzione e esercizio dell’Autostrada
Brennero — Verona — Modena coi collegamenti con Merano,
con il lago di Garda e con I’Autostrada del Sole, ad essa gia
assegnati in concessione, nonché di autostrade contigue,
complementari o comunque tra loro connesse e tutti i servizi
accessori interessanti I'esercizio autostradale, anche in contro
terzi

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

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

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

no

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

no ‘

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™!

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

(9)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
19 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 80010710350
Denominazione Centro Ricerche Produzioni Animali s.p.a. (in breve C.R.P.A.
s.p.a.)
Anno di costituzione della societa 1994
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa € attiva
Anno di inizio della procedura
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) @ no
La societa & un GAL? no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘ ltalia ‘
Provincia Reggio Emilia
Comune Reggio Emilia
CAP* 42121
Indirizzo* Viale Timavo,43/2
Telefono* 0522436999
FAX*
Email* crpa@postacert.vodafone.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 M.71.20.1 collaudo analisi tecniche e di prodotto
Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © Scegliere un elemento. ‘

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione

S
o

>
I ﬁo

B Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
“®  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

un
SI

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 34 (di cui 4 quadri e 30 impiegati)
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 12.880
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio ’si ‘ ’S\I ‘ ‘S\I ‘ ’S\I ‘ ’S\I ‘
Risultato d'esercizio 15.453 26.932 2.282 -56.096 9.287

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 3.117.303 1.693.878 2.756.028
A5) Altri Ricavi e Proventi 378.039 448.979 474.344
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 é: “Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria (Holding)" .

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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14



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 2018 2017 2016
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 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 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 © 1,60%
®

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) ©

@)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘nessuno ‘

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

No |

Societa controllata da una quotata ‘ No ‘

CF della societa quotata controllante ®
Denominazione della societa quotata controllante ©

®  Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

.. . . Scegliere un elemento.
servizi a favore dell'Amministrazione? ‘ 9

Attivita svolta dalla Partecipata ‘Scegliere un elemento.

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre
societa (art.20, c.2 lett.c)

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) ‘Scegliere un elemento. ‘

‘Scegliere un elemento. ‘

‘Scegliere un elemento. ‘

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

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento. ‘

(11)

Modalita (razionalizzazione) Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
19 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02770891204
Denominazione Lepida S.p.A. e S.c.p.A. dall’1/01/2019
Anno di costituzione della societa 2007
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa Scegliere un elemento.
Anno di inizio della procedura
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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘ talia ‘
Provincia Bologna
Comune Bologna
CAP* 40128
Indirizzo* Via della Liberazione, 15
Telefono* 051/6338800
FAX* 051/4208511
Email* segreteria@pec.lepida.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 j.61 Telecomunicazioni
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

* campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

v,

Societa in house

@,

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©®

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione

S
o

=) >
I ) ﬁo

un
Si

B Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto
“  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

un
SI

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 76 di cui 3 dirigenti, 23 quadri e 50 impiegati
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 35.160
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 29.952

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio ‘si ‘ ‘si ‘ ‘si ‘ ’S\I ‘ ‘S\I ‘
Risultato d'esercizio 538.915 309.550 457.200 184.920 339.909

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 28.196.014 27.844.332 28.805.823
A5) Altri Ricavi e Proventi 618.039 540.398 403.647
di cui Contributi in conto esercizio 145.531 156.282 20.000

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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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 2018 2017 2016
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 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 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 © 0,0015%
(6)

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) ©

@)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

Se la partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘controllo analogo congiunto ‘

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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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 ®

Denominazione della societa quotata controllante ©

(8)

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

R
SI

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘autoproduzione di beni o servizi strumentali all'ente o agli

enti pubblici p

Descrizione dell'attivita

Costituita in attuazione della L.R. 11/2004 per la realizzazione
e gestione della rete regionale a banda larga delle pubbliche
amministrazioni socie; gestisce la rete in fibra ottica (rete
Lepida). Per ulteriori informazioni sull’attivita svolta si veda la
relazione tecnica Allegato A) al provvedimento

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

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

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

no

>
IH

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

>
o

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™!

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Note*

L’'amministrazione concorre a fissare obiettivi specifici sui costi
di funzionamento della partecipata per il tramite del CPI
Comitato permanente di indirizzo , sede per |'esercizio del
controllo analogo congiunto dei soci di Lepida.

Nell'Assemblea straordinaria del 12 ottobre 2018 é stata
formalizzata dai soci I'approvazione della fusione. In data 19
dicembre 2018 & stato sottoscritto I'atto di fusione per
incorporazione della societa Cup 2000 S.c.p.A. in Lepida S.p.A.
e contestuale trasformazione di Lepida s.p.a. in S.c.p.A. cosi
come & previsto dalla L.R. n.1/2018. Nell'Assemblea dei soci
del 20 dicembre 2018, & stato presentato ed approvato
I'aggiornamento del modello di controllo analogo congiunto e
la Convenzione - Quadro che e divenuta operativa dal
1/1/2019. Approvata anche dalla Provincia di Modena con
Atto del Presidente n.13/2019.

Per ulteriori informazioni riguardanti la fusione anche in
termini di contenimento dei costi si rimanda all’Allegato A)
Relazione Tecnica nella scheda relativa alla societa.

©)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
119 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
" Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02320040369
Denominazione ModenaFiere S.r.l.
Anno di costituzione della societa 18/09/1995
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa € attiva
Anno di inizio della procedura
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
mercati regolamentati (ex TUSP) @ no
La societa & un GAL? no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘ talia ‘
Provincia Modena
Comune Modena
CAP* 41123
Indirizzo* Viale Virgilio 58/B
Telefono* 059/848380
FAX* 059/848790
Email* modenafiere@pec.official.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 N.82.3 Organizzazione di convegni e fiere
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © Scegliere un elemento. ‘

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione

S
o

>
I ﬁo

B Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
“®  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

un
SI

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018

Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 10 (1 dirigenti, 1 quadro e 8 impiegati)
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 26.100
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 9.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio ‘si ‘ ‘si ‘ ‘si ‘ ’S\I ‘ ‘S\I ‘
Risultato d'esercizio -54.667 3.202 3.432 -380.120 -250.074

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.593.735 6.080.649 5.212.724
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.092.787 153.833 440.989
di cui Contributi in conto esercizio 172.508 9.000 235.693

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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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 2018 2017 2016
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 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
11.1 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 © 14,61%
®

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) ©

@)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘nessuno ‘

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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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 ®

Denominazione della societa quotata controllante ©

(8)

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

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

‘gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi fieristi

i(Art.4,c.7)

Descrizione dell'attivita

La societa gestisce il quartiere fieristico di Modena e
promuove organizza e gestisce manifestazioni fieristiche quali
fiere, mostre, esposizioni, attivita congressuali, allo scopo di
valorizzare la produzione industriale, artigianale, ed agricola e
dei servizi della provincia di Modena

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

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

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

no

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

no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ™!

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione **

Note*

9)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
119 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
) Ccampo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01084520367

Societa per la Promozione dell’economia modenese s.c.r.l. (in
breve PROMO S.C.R.L.) in liquidazione

Denominazione

Anno di costituzione della societa 27/11/1987
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘ ltalia ‘
Provincia Modena
Comune Modena
CAP* 41121
Indirizzo* Via Ganaceto 134
Telefono* 059/208424
FAX* 059/208449
Email* Promo.scarl@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 M.70.21 Pubbliche relazioni e comunicazioni
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3*
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4*
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_
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Stato della societa Sono in corso procedure di liquidazione volontaria o scioglimento
Anno di inizio della procedura 11/07/2018
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati ? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in
. . (2 no
mercati regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? no



ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © Scegliere un elemento. ‘

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione

S
o

>
I ﬁo

B Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
“®  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

un
SI
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
1 (fino al 10/07/2018 amministratore unico) — dal 11/07/2018

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione L
liquidatore

Nessun compenso per I'amministratore unico - Euro 16.256
compenso del liquidatore

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 20.000

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014
Approvazione bilancio ’si ‘ ’S‘I ‘ ‘s‘l ‘ ’S‘I ‘ ’S‘I ‘
Risultato d'esercizio -200.505 -174.989 -518.665 -107.974 -48.449

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 228.875 215.014 188.808
di cui Contributi in conto esercizio 32.000 32.000 22.744

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
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

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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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 2018 2017 2016
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 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 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 © 0,50%
®

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) ©

@)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘nessuno ‘

SCHEDA REVISIONE PERIODICA PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31/12/2018
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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 ®

Denominazione della societa quotata controllante ©

(8)

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

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita

Promuovere lo sviluppo delle attivita produttive della provincia
di Modena favorendo i processi di innovazione tecnologica,
organizzativa e di prodotto; la societa si propone inoltre di
promuovere progetti di qualificazione dell’ambiente esterno
alle imprese con particolare riguardo allo sviluppo di strutture
di terziario avanzato.

Dal 11/07/2018 la societa & in liquidazione.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

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

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

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

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

‘Scegliere un elemento. ‘

Esito della revisione periodica

razionalizzazione ‘

Modalita (razionalizzazione) ™!

messa in liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione ™

Fine 2020

Note*

La societa & in liquidazione gia dal 11/07/2018. Per un
approfondimento sullo stato di attuazione della procedura e
tempi stimati di conclusione della stessa, si veda Allegato A
Relazione tecnica paragrafo “Risultati conseguiti e stato di
attuazione del piano di razionalizzazione periodica approvato
con la delibera di consiglio n. 114 del 19/12/2018.

)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
119 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02201090368
Denominazione Seta Spa
Anno di costituzione della societa 01/01/2001
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa € attiva

Anno di inizio della procedura

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

La societa & un GAL? no

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato ‘ talia ‘
Provincia Modena
Comune Modena
CAP* 41122
Indirizzo* Strada Sant’Anna 210
Telefono* 059/416711
FAX* 059/416850
Email* segreteria@perc.setaweb.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

H.49.31 Trasporto terrestre di passeggere in aree urbane e

Attivita 1 syb urk?ane. Riparaziong mgccanich.e di_al{tovei?olif o
riparazione di carrozzerie di autoveicoli, riparazioni di impianti
elettrici e alimentazione per autoveicoli

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 3*

Peso indicativo dell’attivita %*

Attivita 4%

Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa_
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato © Scegliere un elemento. ‘

Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1,
c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

Riferimento normativo societa con diritti speciali o esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di mercato ®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)

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

Riferimento normativo atto esclusione

S
o

>
I ﬁo

B Compilare il campo solo se nel campo precedente & stato scelto “si”
“®  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

un
SI
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2018
Tipologia di attivita svolta ‘Attivité produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1.063 (2 dirigenti, 17 quadri, 107 impiegati e 937 operai)
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 126.500
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 30.571

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016 2015 2014

Approvazione bilancio ‘si ‘ ’S\I ‘ ‘Si ‘ ‘si ‘ ‘S\I ‘
Risultato d'esercizio 1.020.141 1.468.187 385.707 5.328.615 546.240

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

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 90.041.209 88.896.007 88.094.893
A5) Altri Ricavi e Proventi 18.983.850 18.790.884 17.339.155
di cui Contributi in conto esercizio 9.894.177 9.114.336 8.360.909

2. Attivita di Holding

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

NOME DEL CAMPO 2018 2017 2016
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 2018 2017 2016
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 2018 2017 2016
1.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazione
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi tecnici,
al netto delle cessioni in riassicurazione
1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercizio, al
netto delle cessioni in riassicurazione
11.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi 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 © 7,12%
®

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) ©

@)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo ‘ ‘nessuno ‘
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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 ®

Denominazione della societa quotata controllante ©

(8)

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

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

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

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

Attivita svolta dalla Partecipata

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

ett. a)

Descrizione dell'attivita

La societa e soggetto gestore dei servizi pubblici di trasporto
pubblico locale (servizio pubblico a rilevanza economica),
essendo affidataria del contratto di servizio gestito
dall’Agenzia per la mobilita e il trasporto pubblico locale (Amo
Spa di cui sopra), per conto degli enti locali del territorio
modenese

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato

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

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

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

no ‘

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) !

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione *"

Note*

)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
119 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
1) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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