REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato B1 alla Delib.G.R. n. 5/27 del 16.2.2022

SCHEDE DI RILEVAZIONE PER LA
REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI
da approvarsi entro il 31.12.2021

(Art. 20, comma 1, TUSP)

Dati relativi alle partecipazioni detenute dalla Regione
Autonoma della Sardegna al 31.12.2020
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DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

02758950923

Denominazione

Janna S.c.r.l. (Dir_2)

Data di costituzione della partecipata

02/08/2002

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

La societa e attiva

Data di inizio della procedura &

()

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

La societa & un GAL? no

M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia Cagliari

Comune Cagliari

CAP* 09122

Indirizzo* Localita “Sa llletta” S.S. 195 Km 2.3. Tiscali Campus stradario
03623

Telefono* n.p.

FAX* np.

Email* janna@legalmail.it

*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

26.30.29

Attivita 2
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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 il
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a gartecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. no
4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare B AIe
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
no

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
#t
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. o o saae T . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,c. | no
9)

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

no

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione )

3 - . R -
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

4 . . . . . I 0y
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

* Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio pubblico/patrimonio_pa/Orientamento_del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

" per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €61.445
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio €-926.702 €-1.187.151 | €-2.244.232 €-2.759.340 €-1.458.618

ATTENZIONE: l'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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 20 4.666 540
di cui Contributi in conto esercizio




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 49%
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” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

“) |nserire 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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

a . . . 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I’esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e servizi
a favore dell'Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

No

Gestione e manutenzione di cavi sottomarini in fibra ottica

Descrizione dell'attivita .
che collegano la Sardegna alla penisola.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ) 51%

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne

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, no

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?

(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica Razionalizzazione (valutazione della misura)

Modalita (razionalizzazione) )

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione




Note*

La misura di razionalizzazione prevista per la societa era la
cessione parziale della partecipazione a titolo oneroso. La
programmata cessione parziale delle quote & stata resa,
tuttavia, difficoltosa a causa dell'instaurarsi di un contenzioso
presso il Tribunale delle imprese di Cagliari tra il socio pubblico
e la societa consortile in merito al contenuto degli obblighi di
compartecipazione da parte di RAS ai costi di gestione e
manutenzione della societa.

Riguardo alla misura indicata, sulla base dell'ulteriore
istruttoria e tenuto anche conto dell'esito della perizia
sull'infrastruttura effettuata nel 2019, che ha accertato la
conservazione dell'integrita totale della stessa per ulteriori 30
anni (fino al 2049), la Giunta regionale ha deciso di dare
mandato alla DG dell'lnnovazione e Sicurezza IT affinché
provveda ad affidare ad un advisor particolarmente qualificato
in materia uno studio analitico che, a partire dalla perizia gia
disponibile e del diritto in uso alla Regione, effettui una
ricognizione tecnico giudica sui possibili utilizzi alternativi delle
fibre ottiche, anche mediante cessione a terzi, e ne determini il
valore di mercato e di costo, in vista del loro possibile utilizzo
mediante cessione a terzi di diritti sulle stesse.

©) 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)”.

10, . . . . \ . .
(0) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . \ . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03074520929
Denominazione Sardegna IT Srl csu (Dir_3)
Data di costituzione della partecipata 2006

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

La societa e attiva

Data di inizio della procedura B

(2)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati no

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @ no

La societa & un GAL? 03074520929

& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia Cagliari
Comune Cagliari
CAP* 09122
Indirizzo* Via Dei Giornalisti, 6
Telefono* +39 070 606 9015
FAX* +39 070 606 9016
Email* segreteria@pec.sardegnait.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine

decrescente di importanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1

Indicazioni per la compilazione
62.09.09

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ! si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

# no
4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l no

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

#i#
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. o P T . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

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

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

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

" per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno
2020*

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 121
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione* €82.193
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €30.416

*N.B. la societa é stata amministrata dal Presidente del collegio sindacale in qualita di organo deputato
all’ordinaria amministrazione ex art. 2386 c.c., fino all’insediamento del cda (aprile 2021).

NOME DEL CAMPO 2020* 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio 304.562,00 220.473,00 €138.250 €28.480,00 €27.407,00

*N.B. dati bilancio 2020 da preconsuntivo

ATTENZIONE: l'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 2020* 2019 2018
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.189.149 21.545.163 5.065.108
A5) Altri Ricavi e Proventi 47.032 62.669 103.311
di cui Contributi in conto esercizio




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta &) 100%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ()

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

®) se Ia partecipazione é 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
“) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

. . controllo analogo
Tipo di controllo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata no

CF della societa quotata controllante &

. . e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante )

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

. . Si
a favore dell'’Amministrazione?

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.
4,c.2,lett. d)

Servizi Professionali: inerenti la consulenza, la proposta di
soluzioni innovative, I’evoluzione delle soluzioni: — Consulenza
strategica sulle scelte inerenti I'ICT e I’Agenda digitale; — Attivita
di progettazione: progettazione preliminare, definitiva ed
esecutiva di architetture e infrastrutture in ambito ICT; —
Sviluppo di cruscotti direzionali; — Stesura dei capitolati tecnici
anche a supporto del CAT Sardegna; — Project Management e
Direzione dell’esecuzione dei contratti per beni e servizi; Servizi
di Application Management; Servizi Infrastrutturali (gestione
Descrizione dell'attivita sistemistica dei server, basi dati, reti); Servizi di Rete: La
progettazione, l'integrazione, il dispiegamento, la
configurazione, I'esercizio, la realizzazione delle infrastrutture di
tele-comunicazione e dei servizi telematici che sfruttano le
infrastrutture di rete; Servizi di Supporto: — Assistenza Utente
(tramite help desk: trouble ticketing, email, telefonica;
assistenza in remoto e onsite); — Formazione; — Content
Management; — Asset Management del patrimonio hardware,
software e infrastruttura di rete

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ) 0%




Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ()

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

A - - ; - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Le misure di razionalizzazione previste dalla Giunta sono:

1) Trasferimento sede societa. Con DGR n. 36/55 del 31.08.2021
e stato individuato I'immobile regionale sito in Cagliari, nella via
Falzarego n. 4/6, da concedere in comodato d'uso gratuito. Il
cronoprogramma predisposto a seguito dei sopralluoghi
quantifica in due anni il periodo necessario per adeguare ad uso
lavorativo l'edificio previamente utilizzato come asilo e
completare il trasferimento.

2) Dismissione IV piano dell'attuale edificio aziendale. Nelle
more del trasferimento della sede, la societa ha rinegoziato con
la proprieta il contratto di locazione dell'attuale edificio
aziendale in modo da poter procedere al rilascio del IV piano,
con riduzione dei costi per canone di locazione e spese
condominiali; la restituzione al locatore del IV piano
delllimmobile & avvenuta in data 31/01/2022, realizzando cosi
la misura intermedia di razionalizzazione deliberata dalla Giunta
regionale.

© 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . \ . . . .
a Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00206010928
Denominazione SFIRS SpA (Dir_4)
Data di costituzione della partecipata 12/02/1966
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura B

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia Cagliari
Comune Cagliari
CAP* 09124
Indirizzo* Via Santa Margherita, 4
Telefono* 070679791
FAX* 070663213
Email* sfirs@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 64.99.60 — Altre intermediazioni finanziarie NCA
Attivita 2 64.91.00 — Leasing Finanziario

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ! si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 si
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c. o

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. o P T . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi B

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

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

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

" per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
74 di cui
Numero medio di dipendenti 21 gt;g;r?te
52 impiegati
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 151.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 46.000,00
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si si Si si
Risultato d'esercizio -9 +51.729 +299.620 -1.481.646 +91.694

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

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
Interessi attivi e proventi assimilati +400.847 +392.077 +412.590
Commissioni attive +8.089.037 +8.524.123 +6.985.549

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 100%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) @)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

®) 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” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire  CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
7 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Sl

Societa controllata da una quotata Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante &

. . e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante )

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Descrizione dell'attivita Societa finanziaria

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

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? | Scegliere un elemento.
(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

(11)

Modalita (razionalizzazione) Scegliere un elemento.

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione realizzata

La misura di razionalizzazione prevista (a fronte della necessita di
Note* aggregazione in precedenza rilevata) si € conclusa al 31/12/2018
con la cessione del ramo d’azienda dal BIC Sardegna SpA alla
SFIRS SpA.

9 . . TN . . N . . . .

®) 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)”.

10 . . . . R . .

(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . \ . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01714900923

Denominazione SOTACARBO -SOCIETA' TECNOLOGIE AVANZATE LOW CARBON
SpA (Dir_5)

Data di costituzione della partecipata 02/04/1987

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura B

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

regolamentati (ex TUSP) @)

La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia Sud Sardegna
Comune Carbonia
CAP* 09013
Indirizzo* Localita ex Miniera - Frazione Serbariu
Telefono* 0781670444
FAX*
Email* sotacarbo@sotacarbo.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 72.19.09

Attivita 2 100%

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
#t

mercato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. o P T . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

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)

no

no

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione )

3 . . \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

usn
SI

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




NOME DEL CAMPO Anno 2020

i e Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati

Tipologia di attivita svolta . . .
(Distretti tecnologici)
37 dipendenti

Numero medio di dipendenti > Quad.rl .
28 Impiegati
4 Operai

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione* 3

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 41.333

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 34.000

*(Il Presidente del Consiglio di amministrazione ha presentato le sue dimissioni a far data dal 31 agosto 2020 e il suo sostituto é stato
nominato il 12 febbraio 2021).

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si si Si si
Risultato d'esercizio 6.088 -878.369 +12.233 -303.705 +144.745

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 30.000 30.261 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.294.676 3.348.610 4.173.427
di cui Contributi in conto esercizio 3.121.627 3.348.578 4.165.089

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 50,00%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ()

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
7 |nserire 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




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

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante &

Denominazione della societa quotata controllante )

8 . . PR \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita svolte dalle societa con caratteristiche di spin off o start
up universitari o con caratteristiche analoghe partecipate dagli
enti di ricerca (Art. 4, c. 8)

Descrizione dell'attivita

Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo delle altre scienze
naturali e dell’'ingegneria

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, no
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? | no

(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento con interventi di razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ()

Contenimento costi

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

Note*

Con D.G.R. n. 22/18 del 17.06.2021 la Giunta Regionale ha
approvato il disegno di legge concernenti “Interventi per il rilancio
della societa Sotacarbo S.p.A”.

In sede di Assemblea straordinaria dei soci, tenutasi il 18.06.2021,
e stato deliberato I'aumento del capitale sociale, che attualmente
ammonta a complessivi Euro 2.664.000,00 (96,92% socio RAS g
3,08% socio ENEA). Tale modifica & stata registrata in data
14.07.2021.

Con L.R. n. 17 del 22 novembre 2021, art. 13, comma 35, &
autorizzata, ai sensi dell'articolo 2446 c.c., per l'anno 2021, la
spesa di euro 2.500.000 per la ricapitalizzazione della Sotacarbo
spa al fine del perseguimento dell'interesse pubblico nell'ambito
della ricerca applicata e dell'energia pulita. La stessa legge dispone
che la Giunta regionale, con propria deliberazione, disciplini
I'utilizzo delle somme con l'approvazione delle azioni finalizzate al
risanamento societario.

In attuazione di quanto sopra, la Giunta regionale ha approvato la
deliberazione n. 48/13 del 10.12.2021. Nel corpo della
deliberazione si riferisce che il Piano di attivita 2021-2024,
predisposto dalla Sotacarbo, e stato aggiornato nel mese di
settembre dagli amministratori della Societa e risulta coerente con
le azioni finalizzate allo sviluppo e al rilancio della medesima.

Si riferisce, altresi, che in esito agli approfondimenti effettuati
dall’ufficio competente, €& emerso che Ila misura della
ricapitalizzazione puo rientrare nel campo di applicazione del
“Quadro Temporaneo degli aiuti di Stato a favore delle imprese|
per fronteggiare I'emergenza derivante dall’epidemia Covid-19”
(Quadro Temporaneo). Sulla base della sezione 3.1 del Quadro
Temporaneo “Aiuti di importo limitato”, I'aiuto puo essere
concesso sotto forma di sovvenzioni dirette, agevolazioni fiscali g

di pagamento o in altre forme, a condizione che il valore nominale




totale di tali misure rimanga al di sotto del massimale di 1,8 milioni
di euro per impresa e che la concessione avvenga entro il 31
dicembre 2021. Sulla base del sesto emendamento al Quadro
ITemporaneo & prevista la proroga al 30 giugno 2022 della validita
della suddetta misura ed aumento del massimale del 2,3 milioni di
euro per impresa.

Il Direttore generale della Presidenza ha espresso parere|
favorevole di legittimita in relazione alla compatibilita della
normativa in materia di aiuti di stato.

La Giunta ha, quindi, deliberato di dare mandato al Centro
Regionale di Programmazione di:

- comunicare alla Corte dei Conti, ai sensi del D.Lgs. n. 175/2016, il
piano delle attivita 2021-2024, unitamente agli atti concernenti la
ricapitalizzazione della societa;

- di adottare gli atti finalizzati all’erogazione delle somme stanziate|
dalla L.R. n. 17/2021, nei limiti e con le modalita consentite dalla
vigente disciplina degli aiuti di stato.

Infine, nell’ambito del contenimento dei costi, I'incremento della
quota di partecipazione della Regione puo determinare le
condizioni per introdurre la figura dell’organo amministrativo
monocratico (AU) in luogo dell’attuale cda, ai sensi dell’art. 11
TUSP.

®) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . \ . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01870310925
Denominazione BIC Sardegna SpA in liquidazione (Dir_6)
Data di costituzione della partecipata 02/02/1989
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento

(1)

Data di inizio della procedura 12/07/2016

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia Cagliari

Comune Cagliari

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 70.22.09

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. o P T . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

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

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

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

" per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 31.200,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 17.559,00

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -48.764 +374.546 +126.166 +52.632 +25.618

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 2.470.972 1.822.225
A5) Altri Ricavi e Proventi 27.233 6.156 1.020
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

100

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) @)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa g

®) 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” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.

Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la

dall’Amministrazione.

quale la societa e indirettamente partecipata

7 . . . . . . P
“) |nserire 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 |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

a favore dell'’ Amministrazione?

provvedimento sl
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata controllante ®)

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

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.
4,c.2,lett. d)

Descrizione dell'attivita

Assistenza tecnica all’amministrazione regionale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

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

si

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

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

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) )

liquidazione della societa

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

31/12/2021

Note*

Con D.G.R. n. 34/9 del 7.07.2020 la Giunta Regionale ha fornito gli
indirizzi per la chiusura della liquidazione di BIC spa.

In tale sede, la Giunta ha:

- dato mandato alla Direzione generale degli Enti locali e finanze
perché venissero adottati gli atti necessari a garantire al
liquidatore la disponibilita dei locali di via Cino da Pistoia fino alla
conclusione dell'iter liquidatorio;
- dato mandato alla Direzione del Centro regionale di
programmazione e alla Direzione degli Enti locali e finanze perché
\venisse verificata la disponibilita di spazi per il trasferimento degli
archivi della Societa presso un archivio regionale senza ulteriori
costi;




- ha autorizzato il liquidatore del BIC Sardegna ad accettare la
proposta transattiva proposta dall'ex amministratore societario
con compensazione delle spese;

- ha dato mandato alla Direzione generale degli Enti locali e finanze
perché siano adottati tutti gli atti necessari alla riacquisizione dei
beni inventariati di proprieta del BIC;

- ha dato mandato al liquidatore del BIC perché si proceda quanto|
prima con la chiusura del processo liquidatorio;

- ha approvato il bilancio intermedio di liquidazione al 31.12.2019
della societa cosi come proposto dal liquidatore.

Poiché la societa ha svolto in passato attivita di assistenza tecnica
all’ Amministrazione regionale in qualita di soggetto attuatore di
interventi volti agli aiuti alle imprese, in data 21.10.2021 ha
comunicato di dover restituire, prima della chiusura del bilancig
finale di liquidazione, complessivi euro 732.138,08, a titolo di
restituzione da parte delle imprese. In data 11.11.2021 il
liquidatore della societa ha comunicato di aver proceduto al
trasferimento delle risorse suindicate.

Con nota del 24.11.2021, il liquidatore ha comunicato che i mobili
e gli arredi del Bic Sardegna, tra i quali anche il dipinto del pittore
Pantoli (pittore gia presente nel catalogo del patrimonio artistico|
della Regione Sardegna) verranno assegnati in sede di riparto al
socio Unico Regione. Il socio approvera |'assegnazione dei beni
nella medesima assemblea che approva il bilancio finale di
liquidazione e il piano di riparto, che a questo punto sara
composto da depositi bancari, crediti verso I'erario per I'lva e beni
(mobili, arredi e dipinto).

A oggi non e, tuttavia, quantificabile I'ammontare del residuo|
derivante dalla chiusura del bilancio finale di liquidazione.

Con nota del 26.11.2021 la DG degli Enti Locali ha chiesto al
liquidatore della societa di non procedere con la richiesta di
cessazione della fornitura di energia elettrica in attesa della
voltura, che é stata effettuata il 22.12.2021. A seguito della
relativa comunicazione della DG Enti locali del 29.12.2021, I3
direzione del CRP, con nota del 30 dicembre 2021, ha chiesto al
liquidatore di procedere con gli atti finali necessari per portare a
conclusione I'iter liquidatorio.




SCHEDA PARTECIPAZIONE NON PIU’ DETENUTA

LIQUIDAZIONE/SCIOGLIMENTO DELLA SOCIETA’

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03085840928
Denominazione FASE UNO SRL IN LIQUIDAZIONE (Dir_7)
Data di costituzione della partecipata 23/01/2007
Data di inizio della procedura di liquidazione 19/05/2016
Sede legale Cagliari

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione non piu detenuta alla data di adozione del
provvedimento, in attuazione di precedenti piani di razionalizzaZ

Sl

Data di conclusione della procedura

29/12/2020

Approvato il bilancio finale di liquidazione ex art. 2495 c.c.,
(depositato in data 22/02/2021). In data 27/01/2021 ¢é stata
richiesta la cancellazione della Societa dal Registro delle Imprese.
Data Cancellazione: 27/05/2021.

Societa cessata a chiusura della seguente procedura

Liquidazione volontaria

Dettagli causa di cessazione della societa

Esigenza di contenimento e razionalizzazione della spesa pubblica

Data di cancellazione della societa dal Registro delle Imprese

27/05/2021

Ottenimento di un introito finanziario

S|

Ammontare dell'introito finanziario previsto dall'operazione (€)

Disponibilita liquide pari a 5,45 euro;
assegni circolari per Euro 927.243,73.

Ammontare dell'introito finanziario incassato (€)

Euro 927.249

Data in cui & avvenuto l'incasso dell'introito finanziario

29/01/2021

Data prevista per I'incasso del saldo

Ulteriori informazioni*

In data 2017 la societa ha trasferito alla Regione, come anticipo sul
piano di riparto, 2.505.367 euro.

Inoltre, a seguito della chiusura della procedura di liquidazione,
sono stati trasferiti alla RAS 69.758,77 euro a titolo di credito IVA.
Alla data odierna tali crediti non risultano ancora incassati da parte|
della RAS.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00456650928
Denominazione Carbosulcis Spa (Dir_8)
Data di costituzione della partecipata 1976
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura =
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @)
La societa & un GAL?

1 . . N . N . . . ‘e . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia SsuU

Comune Gonnesa

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 382109

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
#t

mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. o P T . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

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

9) no
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. si

9)

Riferimento normativo atto esclusione ! D.G.R. N.45/11 del 27.9.2017 — D.P.R. n. 87 del 3.10.2017

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . N .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 131
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione € 80.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo €34.948
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
si si si si si

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio (1.389.741) (1.271.348) (7.613.350) (8.631.237) (8.253.844)

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 151.364 8.854.307 8.078.536
A5) Altri Ricavi e Proventi 12.521.683 9.688.768 15.429.683
di cui Contributi in conto esercizio 12.365.850 9.516.107 15.299.261

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

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

Quota diretta &) 100%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) =

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
“) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo L
P nell'assemblea ordinaria




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante &

Denominazione della societa quotata controllante &

8 . . PR \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Si

produzione di un servizio di interesse generale (art. 4, c. 2, lett.a)

Descrizione dell'attivita

La Carbosulcis S.p.A. é titolare della concessione Mineraria
“Monte Sinni” per la coltivazione del giacimento carbonifero del
Sulcis. In data 1 ottobre 2014 é stato approvato dalla
Commissione Europea il Piano di Chiusura della Miniera. L'atto,
recepito con DGR n. 48/27 del 2.12.2014 e, successivamente,
con L.R. n. 29 del 4.12.2014, é reso esecutivo con le DGR n.
52/21 del 23.12.2014 e n. 8/22 del 24.2.2015. Da gennaio 2013
sono poste in essere le sole attivita necessarie al mantenimento
in sicurezza e al buon governo della miniera di carbone “Miniera
di Monte Sinni”. Il piano risponde all’esigenza di garantire la
progressiva chiusura limitando al minimo le tensioni sociali
conseguenti alla decisione di chiudere la miniera. Il piano &
suddiviso in varie fasi di realizzazione, I'ultima delle quali si
concludera nel 2027. In tale prospettiva e nella misura in cui
|'attivita della societa consiste nella messa in sicurezza e
ripristino ambientale del sito minerario, & riconducibile alla
produzione di beni e servizi strettamente necessari per il
perseguimento delle finalita istituzionali dell'ente ai sensi
dell'art. 4, comma 1, del decreto legislativo n. 175 del 2016.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

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, ‘i
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? | si

(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ()

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

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

1) realizzata
2) 2027 (incentivi all’esodo dei dipendenti per la chiusura)

Note*

Misure di contenimento costi:

1) Organo di revisione unico: realizzata. Affidamento unico
anche per gli esercizi 2020-2022 (Contratto prot. n,
43030/Cont/11 del 18.12.2020). Risparmio: a seguito
della incorporazione di Fluorite di Silius Spa in IGEA e
dell’affidamento dell’incarico di revisione per le due sole
societa di IGEA e Carbosulcis, si & registrato un ulteriore|
risparmio poiché I'impegno economico & passato da €
128.832 IVAinclusa a € 108.336 IVA inclusa.

2) Fuoriuscita del personale in esodo: in corso di
realizzazione. Nel corso dell’esercizio 2020 n. 13
lavoratori hanno lasciato I’Azienda.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01087220289
Denominazione Igea Spa (Dir_9)
Data di costituzione della partecipata 1986
Forma giuridica Societa per azioni
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura &)

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . N . N . . . ‘e . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia SU

Comune Iglesias

CAP*

Indirizzo Loc. Campo Pisano

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 390009

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. o P T . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

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

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

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

" per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno
2020**
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020** 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no si si Si si
Risultato d'esercizio 573.688 141.827* 890.796 850.186 665.068

*(Come da DGR di rettifica n. 46/77 del 25.11.2021)
**N.B. dati di bilancio 2020 da preconsuntivo

ATTENZIONE: l'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 2020%** 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.513.869 24.854.681 26.253.376
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.161.280 4.614.896 4.331.701
di cui Contributi in conto esercizio 4.482.192 2.993.233 2.933.250

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

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

(6)

Denominazione Tramite (organismo) (6]

Quota detenuta dalla Tramite nella societa g

®) 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” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
“) |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante &

a . . . 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Si

autoproduzione di beni o servizi strumentali all’ente o agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle loro funzioni (Art.
4,c.2,lett. d)

Descrizione dell'attivita

La societa in house IGEA S.p.A. svolge servizi riconducibili al
novero della lettera d) del comma 2 dell'art. 4, ovvero alla
produzione di servizi strumentali all'ente o agli enti pubblici
partecipanti, nel rispetto delle condizioni stabilite dalle direttive
europee in materia di contratti pubblici e della relativa
disciplina nazionale di recepimento. | servizi svolti risultano
altresi strettamente necessari per il perseguimento delle finalita
istituzionali dell'ente, ai sensi dell'art. 4, comma 1, in quanto la
messa in sicurezza, il ripristino ambientale e la bonifica nei
territori inquinati e, in particolare, nelle aree minerarie
dismesse o in via di dismissione rappresenta uno degli obiettivi
strategici per la Regione. Il perseguimento di tale obiettivo
risulta di fondamentale importanza sia per garantire la tutela
della salute dei cittadini e dell’lambiente sia per una
riconversione di un territorio pregiato ai fini del suo sviluppo
economico e produttivo.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

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)

si

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

si

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ()

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

- - - P [
Termine previsto per la razionalizzazione

realizzata

Note

Misura di contenimento costi:

1) Organo di revisione unico: realizzata. Affidamento unico|
anche per gli esercizi 2020-2022 (Contratto prot. n.
43030/Cont/11 del 18.12.2020). Risparmio: a seguito
della incorporazione di Fluorite di Silius Spa in IGEA e
dell’affidamento dell’incarico di revisione per le due sole
societa di IGEA e Carbosulcis, si e registrato un ulteriore
risparmio poiché I'impegno economico & passato da €
128.832 IVAinclusa a € 108.336 IVA inclusa.

) 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)”.

10, . . . . N . .
(0) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . .. . . ‘ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00264720921
Denominazione Progemisa SpA in liquidazione (Dir_12)
Data di costituzione della partecipata 1971
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura B 2008
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia CA
Comune Cagliari
CAP*
Indirizzo* Via L. Contivecchi, 7
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 71.12.5

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
#t

mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. o P T . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

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

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

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione )

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 26.520

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si si si si si
Risultato d'esercizio (120.272) 2.248.689 133.744 (2.673.487) (122.761)

ATTENZIONE: l'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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 106.387 2.633.223 332.094
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ®) 100%
Codice Fiscale Tramite
Denominazione Tramite (organismo) (6]
Quota detenuta dalla Tramite nella societa
®) se la partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

(7)

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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

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

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
. . controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
Tipo di controllo , o

nell'assemblea ordinaria




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 &

. . e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante )

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, "o
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? | si

(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ()

Liquidazione/scioglimento della societa

- - - ; - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

realizzata

Note*

Approvato il bilancio finale di liquidazione in data 31.05.2021, il
23.06.2021 e stata presentata istanza di cancellazione dal registro
delle imprese. La societa é stata cancellata il 14.09.2021.

) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . .. . . ‘ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00307990903

Consorzio Cooperativo Carni 3 C in liquidazione

Denominazione coatta amministrativa (Dir_16)

Data di costituzione della partecipata 1977
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali

Data di inizio della procedura B 2001

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . N . N . . . ‘e . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia SS

Comune Ozieri

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 10.11

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
#t

mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. o P T . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

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

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

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione )

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Dato non disponibile
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

ATTENZIONE: l'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

2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

47,58

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite (organismo) @)

(7)

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” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata

dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
“) |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Si

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre "o

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? | no
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

PR . . . 11 . . . q
Modalita (razionalizzazione) ) cessione della partecipazione/chiusura della procedura concorsuale

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione in corso di realizzazione

La procedura concorsuale (liquidazione coatta amministrativa) €

Note*
ote gestita dal Ministero dello Sviluppo economico ex art. 105 della L.F.

L’ Amministrazione regionale ha chiesto al Consorzio aggiornamenti
sullo stato della procedura concorsuale, sulle cause ostative alla
chiusura e sui tempi di attuazione.

Da notizie informali, si profila la possibilita che la procedura si
chiuda in tempi brevi.

9 . . TN . . N . . . .

®) 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)”.

10 . . . . R . .

(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . \ . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02934390929
Denominazione ABBANOA S.p.A (Dir_18)
Data di costituzione della partecipata 22/12/2005
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura B

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia NUORO
Comune NUORO
CAP*
Indirizzo* VIA STRAULLU
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 36.00.00

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | Scegliere un elemento.
#t

mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. o P T . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. .
Scegliere un elemento.

9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con provvedimento

del Presidente della Regione o delle Prov. Autonome (art. 4, c. Scegliere un elemento.
9)

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione )

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

" per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1300
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 99.261,98
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 91.000,00

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio 3t 3 ! ! !
Risultato d'esercizio 5.048.499 792.528 4.875.489,00 |-3.094.445 8.619.840

ATTENZIONE: l'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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 264.727.089 264.438.006 270.392.544,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 29.212.269 36.182.085 20.539.262
di cui Contributi in conto esercizio 375.870 22.338 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

70,9

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (€]

Quota detenuta dalla Tramite nella societa g

®) 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” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire  CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata

dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
“) |nserire 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 di maggioranza; controllo analogo in capo all’apposita
Commissione istituita c/o EGAS, ai sensi dell’art. 7-bis L.R. 4/2015




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante @

. . Y 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

produzione di un servizio di interesse generale (art. 4, c. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

Captazione, sollevamento, trasporto, trattamento, distribuzione e
vendita dell’acqua per qualsiasi uso e in qualunque forma;
raccolta, trattamento e smaltimento di acque reflue e/o
meteoriche e trasporto di esse ai fini del loro trattamento e
smaltimento;

gestione di impianti di trattamento e depurazione delle acque di
scarico;

gestione di reti idriche, di infrastrutture funzionali al ciclo
dell’acqua, invasi artificiali e dighe;

studio e supporto tecnico di pianificazione, programmazione e
progettazione finalizzate alla tutela ambientale, con
particolareriferimento alla tutela del patrimonio idrico e tutte

le attivita connesse e collegate alle precedenti.

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 partecipata?
(10)

(art.19, c, 5)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) )

cessione — parziale - della partecipazione a titolo oneroso

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

Note*

Il processo di dismissione delle azioni del socio Regione ai sensi
dell'art. 15, comma 1, L.R. n. 4/2015, avviato con DGR n.9/44
del 22.02.2019, era stato sospeso con DGR n. 12/4 del
05.04.2019 per il tempo necessario ad acquisire gli elementi
utili per una compiuta valutazione. Con DGR n. n.45/26 del
14.11.2019 é stato proposto il rinvio ad un anno del termine
previsto dall’art. 15, comma 1, della L.r. n.4/2015 per la
cessione delle azioni di Abbanoae con I'art. 1 della L.R. n.
2/2020 il citato art. 15, comma 1 & stato conseguentemente
modificato, sostituendo il termine quinquennale per la
cessione con il termine di sei anni e prevedendo il
mantenimento di una quota di partecipazione della Regione
nella misura massima del 20 per cento del capitale sociale (in
luogo della misura fissa del 20 per cento, in precedenza
prevista dalla legge). Pertanto, il nuovo termine per la cessione
delle azioni possedute dalla Regione & stato fissato al
12.2.2021. Infine, con deliberazione n. 5/16 del 12.02.2021 la
Giunta regionale ha autorizzato la dismissione di quota parte
delle azioni in capo alla Regione, incaricando Abbanoa di




collocare le azioni esclusivamente in favore dei Comuni della
Sardegna e fissando al 30.09.2021 il termine per la conclusione
delle operazioni.

®) 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)”.

(10,

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00145130922
Denominazione ARST S.p.A. (Dir_19)
Data di costituzione della partecipata 2007
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura =
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @)
La societa & un GAL?

1 . . N . N . . . ‘e . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CA

Comune Cagliari

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 49.39.09

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A) no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali gesclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no

merc
ato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

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

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

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione )

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . N .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L R . . R ,
"per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2031
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 109.239
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 effettivi e 2 supplenti
Compenso dei componenti dell'organo di controllo >1.672

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 243.866 80.502 23.387 -9.398.476 -3.203.802

ATTENZIONE: l'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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 109.366.711 121.552.530 117.480.033
A5) Altri Ricavi e Proventi 28.848.471 32.749.545 32.429.667
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 100%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) (6]

(7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

®) se Ia partecipazione & 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
7 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante &

. . e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante )

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Si
produzione di un servizio di interesse generale (art. 4, c. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

Gestione dei servizi trasporto pubblico locale affidati dalla RAS
con qualsiasi modalita e, in particolare a mezzo di ferrovie,
autolinee, tramvie

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
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? | si

(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

Scegliere un elemento.

- 3 . X X (1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Non sussistono le condizioni previste dall’art. 20 del D. Lgs. n.
175/2016.

®) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . .. . . ‘ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01222000901
Denominazione GEASAR S.p.A (Dir_20)
Data di costituzione della partecipata 1985
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura B

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia SS

Comune Olbia

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 52.23

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali g,esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di

merc
ato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

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)

no

no

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione )

3 . . \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

usn
SI

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L R . . R ,
"per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 186,3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 8
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 259.292
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 effettivi e 2 supplenti
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 60.481

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 644.702 16.282.394 15.727.787 17.518.648 9.853.189

ATTENZIONE: l'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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 22.191.783 52.730.978 50.146.760
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.301.076 2.368.772 2.265.041
di cui Contributi in conto esercizio 181.614 33.764 48.033

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 1,59%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) 2

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . . an
7 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante &

a . . . 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

Esercizio di servizi aeroportuali e attivita connesse quale gestore
degli impianti e delle infrastrutture dell’aeroporto di Olbia-
Costa Smeralda

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
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? | no

(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) )

Scegliere un elemento.

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

Note*

Non sussistono le condizioni previste dall’art. 20 del D. Lgs. n.
175/2016.

®) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01960070926
Denominazione SO.G.AER S.p.A (Dir_21)
Data di costituzione della partecipata 1990
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura =

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CA

Comune Elmas

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 52.23

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato !

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)

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali g,esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di

merc
ato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

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)

no

no

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione !

3 . . \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

usn
SI

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L R . . . ,
"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 142
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 111.488
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5 effettivi e 2 supplenti + societa di revisione
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 49.440

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si si Si si
Risultato d'esercizio (2.389.958) 5.029.867 3.751.935 2.925.287 479.936

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 21.835.759 46.132.430 42.064.768
A5) Altri Ricavi e Proventi 7.033.338 8.241.908 11.309.430
di cui Contributi in conto esercizio 4.648.340 5.031.709 5.210.850

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta &) 0,72%
Codice Fiscale Tramite 00206010928
Denominazione Tramite (organismo) () SFIRS SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 3,43%

®) 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

dall’ Amministrazione.

quale la societa & indirettamente partecipata

7 . . . . . . P
“) |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante &

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante )

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

produzione di un servizio di interesse generale (art. 4, c. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo: esercizio di
servizi aeroportuali e attivita connesse quale gestore degli
impianti e delle infrastrutture dell’aeroporto di Cagliari-Elmas.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
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? | no

(art.19, c, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) ()

Scegliere un elemento.

- 3 . X X (1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Non sussistono le condizioni previste dall’art. 20 del D. Lgs. n.
175/2016.

©) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . .. . . ‘ . . . .
wy Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01635090903
Denominazione SOGEAALS.p.A. (Dir_22)
Data di costituzione della partecipata 1994
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura =

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia SS

Comune Alghero

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 52.23

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato !

Scegliere un elemento.

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali g,esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di

merc
ato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

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)

no

no

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione !

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

usn
SI

usn
SI

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L R . . . ,
"Pper la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere Ill) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 193,3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 60.445
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3 effettivi e 1 supplente
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 52.537

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si si Si si
Risultato d'esercizio -2.787.764 1.555.883 953.228 -2.467.331 -2.024.852

ATTENZIONE: l'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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 8.656.511 17.294.381 16.410.893
A5) Altri Ricavi e Proventi 395.581 1.175.536 1.531.462
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta

Quota diretta ) 23,06%

(6)

Codice Fiscale Tramite 00206010928
Denominazione Tramite (organismo) ) Sfirs S.p.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 5,69%

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . . an
7 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

produzione di un servizio di interesse generale (art. 4, c. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

Attivita dei servizi connessi al trasporto aereo : esercizio di
servizi aeroportuali e attivita connesse quale gestore degli
impianti e delle infrastrutture dell’aeroporto di Alghero

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (2]

Scegliere un elemento.

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

Note*

Non sussistono le condizioni previste dall’art. 20 del D. Lgs. n.
175/2016.

) 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)”.

(10

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

11 . . . .. . . ‘ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01719180927

Sardegna Regionale Marittima Spa (SAREMAR Spa in concordato

Denominazione preventivo in liquidazione (Dir_23)

Data di costituzione della partecipata 2009

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedura g 15/01/2015

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . N . N . . . ‘e . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CA

Comune CAGLIARI

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 50

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali gesclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no

merc
ato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o esae T . o3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

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

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

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione “

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

"Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

##Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DA
DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2 (liquidatori sociali)
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Nessun compenso
Numero dei componenti dell'organo di controllo 2 (effettivi)
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si Si si
Risultato d'esercizio -1.176.138 6.024 -377.062 108.638 -224.475

ATTENZIONE: l'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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 83.461 2.566 1.627

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

100%

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite (organismo) el

Quota detenuta dalla Tramite nella societa m

®) se Ia partecipazione & 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 e indirettamente partecipata

dall’Amministrazione.

7 . . . . . . . e
7 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante @

. N . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Societa in concordato preventivo dal 15/01/2015 e in
liquidazione dal 26/05/2016

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, no
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ()

contenimento costi; liquidazione della societa (chiusura)

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

2022: allo scopo di procedere ad un contenimento dei costi della
gestione liquidatoria, gli organi sociali di SAREMAR spa hanno|
prospettato la trasformazione della societa in srl, con
conseguente nomina, da parte del socio Regione, di un organo di
controllo monocratico.

Per quanto attiene alla tempistica della liquidazione e del
concordato, con la chiusura delle relative procedure e
contestuale cancellazione della societa dal Registro delle
imprese, detto processo & strettamente connesso alla definizione
dei diversi contenziosi tuttora pendenti.

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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . .. . . ‘ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00956760904
Denominazione IN.SAR. S.p.A. in liquidazione (Dir_25)
Data di costituzione della partecipata 15 dicembre 1981
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura B 4 luglio 2019
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

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia Cagliari
Comune Cagliari
CAP* 09123
Indirizzo* Via Mameli 228
Telefono* 070800881
FAX* 0708008866
Email* insar@insar.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 829999

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o o2z . pe . . (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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

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

(4)

Riferimento normativo atto esclusione

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

" per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 16
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 46.800
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 35.360

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si Si Si
Risultato d'esercizio 0 0 0 (1.423.543) 24.818

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 181.981 378.357 391.204
A5) Altri Ricavi e Proventi 355.937 740.873 1.385.509
di cui Contributi in conto esercizio 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ) 55,39%
Codice Fiscale Tramite

(6)

Denominazione Tramite (organismo) el

(7)

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” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell'ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
“) |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

. . . s 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

La Societa, a capitale interamente pubblico, svolge su
affidamento dei soci, servizi attinenti alle politiche del lavoro

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, "o
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ()

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione

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

Note*

Con deliberazione della Giunta regionale n. 23/1 del 25.06.2019
era stato adottato I'atto di indirizzo per lo scioglimento anticipato
della societa e la sua messa in liquidazione ai sensi dell'art. 2484
c.c. Tuttavia, alla luce della sopravvenuta pandemia e degli effetti
collaterali della stessa sull'economia regionale, che hanno
determinato un forte fabbisogno di servizi quali quelli per i quali
era stata costituita la Societa, e stato prefigurato il mantenimento
della partecipazione societaria, rilevando altresi che i bilanci della
societa sono in pareggio e che, seppure con revisione delle
condizioni contrattuali, 'organico della societa rappresenta un
patrimonio di competenze da preservare. E' emersa, inoltre, la
volonta del socio di minoranza Anpal Servizi, per conto della
controllante Anpal S.p.A., di sciogliere il vincolo societario in
IN.SAR.

laprocedura di liquidazione volontaria e stata quindi revocata con
deliberazione G.R. n. 11/24 del 24.03.2021. La revoca, finalizzata
al ripristino dell’attivita ordinaria, & stata assunta ex art. 2506 c.c.
nella fattispecie individuata nella “scissione parziale non
loroporzionale asimmetrica”, al termine della quale il capitale
sociale di IN.SAR risultera totalmente posseduto dalla Regione.
Relativamente alla tempistica, I'attuazione dello scioglimento del
vincolo societario & oggetto di assemblea dei soci,
rispettivamente, per IN.SAR S.p.A. il 21 dicembre e per ANPAL
Servizi S.p.A. tra il 22 e il 31 dicembre 2021.

La formale azione di scissione potra avvenire dopo 60 giorni dalla
data di iscrizione nel Registro delle imprese della decisione
adottata ex articolo 2503 c.c. Pertanto, secondo la tempistica
rappresentata, si ritiene che I'operazione di effettiva revoca della
liquidazione volontaria possa avere luogo presumibilmente nei

primi giorni del mese di marzo 2022.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03824010924
Denominazione Opere e Infrastrutture della Sardegna ( 0.1.S.) (Dir_27)
Data di costituzione della partecipata 28/12/2018
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CAGLIARI

Comune CAGLIARI

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email* opereinfrastrutturedellasardegna@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 749093

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
#t

mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o o2z . pe . o (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @

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

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

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione “

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

" per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 6
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 52.695
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 13.115

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si
Risultato d'esercizio -95.270 -145.569,00

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 2020 2019 2018
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 13 8
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta &) 100

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (©)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

®) se Ia 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
“) |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

Scegliere un elemento.

CF della societa quotata controllante @

. s 3
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

Si

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

Progettazione, costruzione recupero, ristrutturazione,
manutenzione, gestione ed esercizio di opere di
interesse regionale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, "o
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (2]

Scegliere un elemento.

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

Note*

La O.LS. S.r.l., cosi come stabilito dall'art. 5 dello Statuto
"Oggetto sociale” e dall'art. 4 dell'Atto costitutivo "Attivita",
svolge attivita che sono strettamente necessarie per |l
perseguimento dei fini istituzionali della Regione, in conformita al
dettato dell’art. 4, comma 1, del D.Lgs. n. 175/2016, rubricato
"Finalita perseguibili mediante [l'acquisizione e la gestione di
partecipazioni pubbliche".

A tal proposito & importante rilevare che entrambi i documenti
richiamano appunto l'art. 4 D.lgs. n. 175/2016, statuendo
chiaramente che "la societa svolge la propria attivital
esclusivamente nei confronti del socio unico", il cento per cento
del fatturato e effettuato nello svolgimento dei compiti ad essa
affidati dalla Regione Sardegna e ha per oggetto la realizzazione|
delle attivita di cui all'art. 4 D.Lgs. n. 175/2016. In ultima analisi,
si evidenzia che & lo Statuto sociale stesso a stabilire all'art. 4 che
la societa, al termine del primo triennio di operativita, verra
sottoposta a controllo al fine di verificare i risultati della gestione
e il raggiungimento degli obiettivi prefissati dalla Giunta regionale
ai sensi dell'art.7, comma 3, L.R. n 8 /2018.

Non sussistono le condizioni previste dall’art. 20 del D. Lgs. n.
175/2016

®) 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)”.

10, . . . . N . .
(0) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . \ . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00619200959
Denominazione MARINE ORISTANESI S.R.L. (Ind_2)
Data di costituzione della partecipata 29/06/1990
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data 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

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia OR
Comune ORISTANO
CAP* 09170
Indirizzo* frazione TORREGRANDE PORTO TURISTICO
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 52.22.09

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

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

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

9) no

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

usn
SI

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 4

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si Si si
Risultato d'esercizio -28.218,00 19.747,00 49.729,00 25.898,00 -76.251,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 587.673,00 588.295,00 592.679,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 40.228,00 40.752,00 46.646,00
di cui Contributi in conto esercizio 3.432,00 31,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©)
Codice Fiscale Tramite (6) 00206010928
Denominazione Tramite (organismo) el SFIRS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa m 7,00%

®) 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” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
“) |nserire 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 |




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non € pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

Altre attivita dei servizi connessi al trasporto marittimo e per vie
d'acqua

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) )

cessione della partecipazione a titolo oneroso

N N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Marine Oristanesi SRL, negli anni 2017, 2018, 2019 ha chiuso gli

esercizi in utile, mentre nel 2020 ha conseguito una perdita.

La quota di partecipazione & ancora detenuta.

La cessione della quota di partecipazione e resa difficoltosa a

causa:

- della sua esiguita, essendo rappresentativa del solo 7% del

capitale;

- del contenzioso, radicatosi presso il Tribunale di Oristano,

avente ad oggetto la cessione delle quote del Comune di

Oristano e della SFIRS disposta dal Consiglio di amministrazione

della Marine Oristanesi in favore del Circolo nautico di Oristano;

- delle incertezze in ordine alla durata della concessione

demaniale.

Per quanto attiene al contenzioso il Tribunale di Oristano in

data 29 marzo 2021 si e espresso in favore del Comune di

Oristano.

A seguito di tali vicende il socio di maggioranza & la Tharros
Yachting srl, con la quale la SFIRS ha avviato interlocuzioni per|
verificare I'interesse all’acquisto della sua quota.

Relativamente alla durata della concessione demaniale, Ia
societa, in data 16 luglio 2021, ha sottoscritto con il Servizio|
demanio e patrimonio della RAS Il'atto di estensione al 31
dicembre 2033 della concessione demaniale marittima. La
sentenza del Consiglio di Stato del 9 novembre 2021, che
parrebbe interessare gli stabilimenti balneari, ma che tratta
I’'argomento delle proroghe delle concessioni demaniali, induce a
non assumete impegni che vadano oltre il 31 dicembre 2023

®) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01681580922
Denominazione SARDA FACTORING S.P.A. (Ind_3)
Data di costituzione della partecipata 07/11/1986
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva
Data 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

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia CA
Comune CAGLIARI
CAP* 09125
Indirizzo* VIALE BONARIA 33
Telefono* 070/668139
FAX*
Email* info@sardafactoring.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 64.99.2

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

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

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

9) no

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

usn
SI

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 8
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 6

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si si Si si
Risultato d'esercizio 36.002,00 159.423,00 149.848,00 66.985,00 39.793,00

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

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
Interessi attivi e proventi assimilati 1.311.717,00 1.369.177,00 1.621.605,00
Commissioni attive 910.194,00 948.625,00 1.033.734,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (6) 00206010928
Denominazione Tramite (organismo) ) SFIRS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 38,56%

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . . e
7 |nserire 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 ‘




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

attivita delle societa bancarie di finanza etica e sostenibile ex
art.111-bis d.lgs. n. 385/1993 (art.4, c.9-ter)

Descrizione dell'attivita

ATTIVITA’ DI FACTORING. LA SOCIETA' SI PREFIGGE IL
COMPIMENTO DI OGNI OPERAZIONE DIRETTA A FAVORIRE LA
GESTIONE, L'INCASSO E LO SMOBILIZZO DI CREDITI DI TERZI.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (2]

cessione della partecipazione a titolo oneroso

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

Non determinata




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

La Societa, in ossequio alla Legge di Bilancio 2019, 30 dicembre
2018 n. 145 e, in particolare, all’art. 24 del D.lgs. n. 175/2016,
cosi come integrato dall’art. 5 bis (“A tutela del patrimonio
lpubblico e del valore delle quote societarie pubbliche, fino al 31
dicembre 2021 le disposizioni dei commi 4e 5 non si applicano nel
caso in cui le societa partecipate abbiano prodotto un risultato
medio in utile nel triennio precedente alla ricognizione.
L'amministrazione pubblica che detiene le partecipazioni e
conseguentemente autorizzata a non procedere all'alienazione”),
non risulta ancora ceduta in quanto caratterizzata da risultati
positivi nel triennio di riferimento.

Nondimeno si precisa che la medesima:

- Nel 2018, su impulso della SFIRS (che si & anche avvalsa in
materia di apposito parere pro veritate) SARDAFACTORING ha
ridotto il numero dei Consiglieri di amministrazione da9a 7;

- Il processo di dismissione risulta piuttosto articolato e
complesso stante la sua natura di intermediario finanziario
vigilato dalla Banca D’ltalia ex art. 106 TUB. Si richiama, in
particolare, I'art. 110 TUB che prevede che i soggetti interessati
all'acquisto delle quote societarie devono presentare specifici
requisiti, comprimendo cosi considerevolmente la platea di
soggetti potenziali acquirenti della quota detenuta;

- In ragione di quanto rappresentato nel punto che precede e
della struttura societaria, il collocamento sul mercato delle azioni
in argomento da parte della SFIRS appare particolarmente arduo.

©) 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)”.

10, . . . . N . .
a0 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

1 . . . . N . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00319850905
Denominazione SARDALEASING S.P.A. (Ind_4)
Data di costituzione della partecipata 07/12/1978
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data 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

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia SS
Comune SASSARI
CAP* 07100
Indirizzo* VIA IV NOVEMBRE 27
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 64.91

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
- o eile < e . . (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”
IIS\III

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# o g . . R ,
* per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 74
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti dell'organo di controllo 6
Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si Si si Si si
Risultato d'esercizio 3.258.507 -31.541.676,00| 4.667.019,00 -18.609.604,00| 636.406,00

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

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 2020 2019 2018
Interessi attivi e proventi assimilati 61.621.000,00 62.898.167,00 64.839.452,00
Commissioni attive 252.805,00 1.653.746,00 1.776.436,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite (6) 00206010928

Denominazione Tramite (organismo) ) SFIRS SPA

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,3254%

®) se Ia 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . PR
“) |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita delle societa bancarie di finanza etica e sostenibile ex
art.111-bis dlgs. n.385/1993 (art.4,c.9-ter)

Descrizione dell'attivita

OPERAZIONI DI LOCAZIONE FINANZIARIA

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, "o
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (2]

cessione della partecipazione a titolo oneroso

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

Non determinata

Note*

Si rappresenta che il processo di dismissione della partecipazione
detenuta risulta piuttosto articolato e complesso stante la sua
natura di intermediariofinanziario vigilato dalla Banca D’ltalia ex
art. 106 TUB. Si richiama, in particolare, I'art. 110 TUB che
prevede che i soggetti interessati all’acquisto della quota
societaria devono presentare specifici requisiti, comprimendo
cosi, considerevolmente, la platea di soggetti potenziali
acquirenti della quota detenuta.

La vendita e resa ancora piu difficile dal fatto che la quota di
partecipazione detenuta € minima e, quindi, di scarso interesse
anche in considerazione del fatto che la societa e sostanzialmente
interamente controllata da un unico socio (gruppo BPER)

®) 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)”.

10, . . . . N . .
(0) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02976140927
Denominazione PROKEMIA (Ind_5)
Data di costituzione della partecipata 14/09/2005
Forma giuridica Consorzio
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura n

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

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia CA
Comune PULA
CAP* 09010
Indirizzo* LOCALITA’ PISCINA MANNA POLARIS PARCO SCIENTIFICO
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 72.22.09

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

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 | no

#H
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
P o el 'O . (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®

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

9) no

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente € stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

" Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

" Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati

Tipologia di attivita svolta (Distretti tecnologici)

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si
Risultato d'esercizio _ 2103 - 2057 - 2444

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 e: “Attivita produttive di beni
e servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti di ricerca finanziati (Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 0
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. 0
di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta &
Codice Fiscale Tramite (6) 00206010928
Denominazione Tramite (organismo) ) SFIRS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . Y
7 |nserire 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




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 @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

.. R No
a favore dell'’Amministrazione?

s . produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
Attivita svolta dalla Partecipata

a)
Descrizione dell'attivita
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )
Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre o
societa (art.20, c.2 lett.c)
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, no
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? | no
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione
ea . . . 11 . . . .
Modalita (razionalizzazione) ) cessione della partecipazione a titolo oneroso/recesso
N o . . . 11 .
Termine previsto per la razionalizzazione () realizzata

La misura & stata realizzata attraverso I'esercizio del recesso, che ¢
stato iscritto in Camera di commercio in data 3 maggio 2021.

In particolare, la SFIRS, in data 9.4.2019 aveva manifestato la
volonta di recedere dal Consorzio Prokemia ai sensi dell’art. 8 dello
Statuto, chiedendo I'indicazione dell'importo da corrispondere a
titolo di copertura perdite di sua competenza per poter dare piena
attuazione al recesso. A seguito di cio € pervenuta la richiesta per|
la copertura della quota parte di perdite d’esercizio del Consorzio
di competenza della SFIRS, afferenti alle mere spese di ordinario
Note* funzionamento sino a tutto il 2019.

Considerato che, ai sensi dell’art. 8 dello Statuto, al socio receduto|
deve essere rimborsata la quota da lui sostenuta, dall'importo di
euro 9.986,87, dovuto a titolo di ripianamento perdite, e stata
decurtata la quota consortile di euro 5.000 a suo tempo versata.

) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . .. . . \ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03278920925
Denominazione GE.SE. srl in liquidazione (Ind_6)
Data di costituzione della partecipata 24/12/2009
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura Bl 19/05/2010
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @ NO
La societa & un GAL? NO

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia CA
Comune CAGLIARI
CAP* 09124
Indirizzo* VIA SANTA MARGHERITA 4
Telefono* 070679791
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 64.99.60

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ! no

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

Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

4, lett. A)" no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

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

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

9) no

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”
IIS\III

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 1

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si si Si si
Risultato d'esercizio -297.058 ,00 -335.270,00 -848.846,00 112.876,00

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

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 2020 2019 2018
Interessi attivi e proventi assimilati 135.285,00 48.516,00
Commissioni attive 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite 00206010928
Denominazione Tramite (organismo) () SFIRS SPA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 100%

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . PR
“) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo L
P nell'assemblea ordinaria




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ \
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita delle societa bancarie di finanza etica e sostenibile ex
art. 111-bis d.lgs. n.385/1993 (art. 4,c. 9-ter)

Descrizione dell'attivita

Liquidazione dei crediti precedentemente detenuti da Sfirs Spa

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, "o
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (2]

liquidazione della societa

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

31/12/2022

Note*

Successivamente all’approvazione della D.G.R. n. 47/33 del
24.09.2020, avente ad oggetto “Ge.Se. Gestioni Separate in
liquidazione. Proposta di intervento per la definizione della|
liquidazione”, la SFIRS ha condiviso con I'organo liquidatorio della
partecipata GE.SE. gli indirizzi della Giunta Regionale, al fine di una
sua pronta attuazione, sia sul fronte del processo di dismissione
massiva sia su quello della riduzione del numero dei liquidatori.

In occasione dell’Assemblea del 09.12.2020 il numero dei
liquidatori & stato ridotto da 2 a 1 (con il compenso del rimanente
dimezzato).

Al fine di addivenire alla chiusura del processo liquidatorio, inoltre,
la societa ha impartito alla controllata un piano di azione|
finalizzato a:

a) Individuare un Advisor per Iattuazione del processo di
cartolarizzazione in raccordo con quanto disposto dall’azionista
unico;

b) svolgere le procedure di selezione, nel rispetto del Regolamento|
per il Conferimento di incarichi a terzi, all'interno del budget]
complessivo pianificato, finalizzate al reperimento di un:

1. Soggetto dedicato alla digitalizzazione documentale;

2. Soggetto dedicato alla valutazione dei crediti;

3. Soggetto dedicato alla definizione del portafoglio definitivo da
cedere;

4. Soggetto dedicato alla dismissione dei crediti.

Nel mese di luglio 2021 sono state attivate le procedure per la
selezione del soggetto che dovra occuparsi della valutazione dei
crediti. Il Bando, avviato in data 15.09.2021 e con scadenza
30.09.2021, ha concluso il proprio iter in data 20.10.2021 e il
10.12.2021 il consiglio di amministrazione della SFIRS ha
aggiudicato la gara.

Conseguentemente sara possibile identificare il valore dei crediti
da cedere in maniera massiva (i tempi prefissati sono stimati in
circa 90 giorni).

La chiusura del processo di liquidazione e previsto entro il
31.12.2022.




9 . . TN . . N . . . .
®) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . N . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 03095970921
Denominazione .M. INNOVATIVE MATERIALS S.R.L. (Ind_7)
Data di costituzione della partecipata 27/02/2007
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura n

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

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia CA
Comune ELMAS
CAP* 09030
Indirizzo* Via Emilio Segre 2/a
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 72.19.09

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

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 | no

#H
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
P o el 'O . (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

3 . . \ \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti é stato scelto “si”

" Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

" Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si si si
Risultato d'esercizio 606 108 894 1335

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 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (6) 00206010928

PROMEAS.C.A.R.L. IN LIQ — gia partecipata da SFIRS S.p.a. al

A . . (6)
Denominazione Tramite (organismo) 22,08% e cancellata dal Registro Imprese dal 24.12.2013

(7)

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 attraverso la quale la societa € indirettamente partecipata dall’Amministrazione.

7 . . . . . . Y
7 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

produzione di un servizio di interesse generale (Art. 4, c. 2, lett.
a)

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) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

c.2 lett.f) ne
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) )

cessione della partecipazione a titolo oneroso

N N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

La partecipazione attiene a una quota ideale del 10% detenuta
nel capitale dalla Promea scarl (a suo tempo partecipata dalla
SFIRS nella misura del 22,08% e cancellata dal Registro Imprese
in data 24.12.2013) e nessuna quota e attribuibile in via
esclusiva a SFIRS.

Non & stato possibile dar corso alla cessione poiché, a seguito
degli approfondimenti effettuati, la SFIRS non risulta mai essere
stata iscritta nel libro soci della I.M., dove risulta ancora socia, al
10%, la Promea. Infatti, il liquidatore di Promea, non essendo
riuscito a vendere la partecipazione detenuta in .M., ha chiuso la
liquidazione della societa attribuendo tale quota in modo indiviso
alla pluralita dei soci di Promea e, non avendo effettuato singole
attribuzioni ai soci, la CCIAA di Cagliari non ha modificato la
compagine societaria.

In tale contesto, la SFIRS, per poter alienare la partecipazione
(teorico valore nominale di circa 220 euro), dovrebbe sostenere
costi per effettuare un accertamento della proprieta, in caso di
esito positivo richiedere I'iscrizione presso la CCIAA e, infine,
tentare di collocare la quota sul mercato.

®) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02233290929
Denominazione Crystal Research Corporation Europe Srl (Ind_11)
Data di costituzione della partecipata 1995
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CA

Comune Cagliari

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 20.59

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
#t

mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o o2z . pe . . (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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

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

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione “

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Dato non disponibile
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no no no no
Risultato d'esercizio Bilanc!o non Bilanc!o non Bilanci.o non Bilanc!o non Bilanc!o non
depositato depositato depositato depositato depositato

L'ultimo bilancio depositato risale al 2002.

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

2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &)

44

Codice Fiscale Tramite ®

Denominazione Tramite (organismo) el

Quota detenuta dalla Tramite nella societa m

®) se Ia partecipazione & 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

dall’ Amministrazione.

la quale la societa e indirettamente partecipata

7 . . . . . . . e
7 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante @

. s 3
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Produzione di cristalli di diversa composizione chimica da
impiegare nell'industria medica nucleare, nell’industria chimica
e in altri campi.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (a)

cessione della partecipazione a titolo gratuito/cancellazione

- N - - ; 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

in corso di realizzazione

Note*

La partecipazione & stata ceduta dalla societa Progemisa alla
Regione con atto notarile del 30.11.2020, divenendo una
partecipazione diretta.

Il valore della partecipazione & nullo mentre il trasferimento
della societa ha un costo.

Conseguentemente, I’Amministrazione regionale si & attivata
con la competente Camera di Commercio affinché valuti la
cancellazione d’ufficio della societa dal Registro delle imprese.

) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . .. . . ‘ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01965370925
Denominazione Sarda basalti Srl (Ind_12)
Data di costituzione della partecipata 1990
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura n

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . N . N . . . ‘e . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CA

Comune Cagliari

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 08.99.09

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
#t

mercato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o o2z . pe . . (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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)

no

no

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione “

3 . . \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

usn
SI

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Dato non disponibile
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no no no no
Risultato d'esercizio Bilanc!o non Bilanc!o non Bilanci.o non Bilanc!o non Bilanci.o non
depositato depositato depositato depositato depositato

L’ultimo bilancio depositato risale al 2008.

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

2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &)

30

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) (©)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

®) se Ia 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

dall’Amministrazione.

quale la societa e indirettamente partecipata

7 . . . . . . P
“) |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Sl

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

.. . No
a favore dell'’Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Estrazione di materiali di cava in localita “Sedda Orbadas” nel

Descrizione dell'attivita Comune di Guspini.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, no
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? | no
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

PR . . . 11 . . . . . .
Modalita (razionalizzazione) (1) cessione della partecipazione a titolo gratuito/cancellazione

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione in corso di realizzazione

La partecipazione & stata ceduta dalla societa Progemisa alla
Regione con atto notarile del 30.11.2020, divenendo una
partecipazione diretta.

Note*

Il valore della partecipazione & nullo mentre il trasferimento
della societa ha un costo.

Conseguentemente, I’Amministrazione regionale si & attivata
con la competente Camera di Commercio affinché valuti la
cancellazione d’ufficio della societa dal Registro delle imprese.

9 . . TN . . N . . . .

®) 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)”.

10 . . . . R . .

(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . \ . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 01797070909

Logudoro Mejlogu — societa consortile mista a responsabilita

Denominazione limitata in liquidazione (Ind_13)

Data di costituzione della partecipata 1997

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura B 2007

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . N . N . . . ‘e . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia SS

Comune Thiesi

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 70.21

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
#t

mercato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o o2z . pe . . (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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)

no

no

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione “

3 . . \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

usn
SI

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Dato non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo Dato non disponibile

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016

no no no no no

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio Bilancio non Bilancio non Bilancio non Bilancio non Bilancio non
depositato depositato depositato depositato depositato

L’ultimo bilancio depositato ¢ il bilancio al 31.12.2007.

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

2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &)

(6)

Codice Fiscale Tramite 01087220289
Denominazione Tramite (organismo) ) IGEA SpA
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,53

®) se la partecipazione ¢ 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

dall’ Amministrazione.

quale la societa e indirettamente partecipata

7 . . . . . . . e
7 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si
No

CF della societa quotata controllante @

. N . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

nessuna attivita

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)

no

no

no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?
(10)

(art.19, ¢, 5)

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) )

cessione della partecipazione a titolo gratuito/cancellazione

N N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

In data 29.04.2021 la Camera di Commercio di Sassari, su
segnalazione dell’Amministrazione regionale, ha avviato il
procedimento di cancellazione d’ufficio della Logudoro Mejlogu
ai sensi dell’art. 2490, comma 6, c.c. Il 23.12.2021 la medesima
Camera di Commercio ha comunicato I'avvenuta cancellazione|
d’ufficio della societa dal Registro delle Imprese in data
15.12.2021 con determinazione del Conservatore n. 76 del
13.12.2021.

®) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01981230921
Denominazione Sant’Angelo Srl in liquidazione in fallimento (Ind_14)
Data di costituzione della partecipata 1991
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria/in fallimento
Data di inizio della procedura B 2014
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CA

Comune Cagliari

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 41.2

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
#t

mercato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o o2z . pe . . (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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)

no

no

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione “

3 . . \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

usn
SI

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




3. Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Dato non disponibile
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016

no no no no no
Approvazione bilancio
Risultato d'esercizio Bilancio non Bilancio non Bilancio non Bilancio non | Bilancio non
depositato depositato depositato depositato depositato

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 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite 01087220289
Denominazione Tramite (organismo) ) Igea Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 5,12

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
7 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si

No

CF della societa quotata controllante @

. s 3
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

nessuna attivita

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) no
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) )

cessione della partecipazione a titolo gratuito/chiusura fallimento

N N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

in corso di realizzazione

Note*

La societa € inattiva ed & in fallimento (la procedura & in corso).

®) 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)”.

10, . . . . N . .
(0) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

00198390924

Denominazione

Veneta sarda prefabbricati cementizi Srl in liquidazione (Ind_15)

Data di costituzione della partecipata

1961

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata

in liquidazione volontaria o scioglimento

Data di inizio della procedura @

2007

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione

volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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
Stato

Indicazioni per la compilazione
Italia

Provincia

CA

Comune

Quartucciu

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine

decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

NOME DEL CAMPO
Attivita 1

Indicazioni per la compilazione
23.61

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
#t

mercato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o o2z . pe . . (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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)

no

no

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione “

3 . . \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

usn
SI

4 . . . . . PN \
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Dato non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016

no no no no no

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio Bilancio non Bilancio non Bilancio non Bilancio non Bilancio non
depositato depositato depositato depositato depositato

L’ultimo bilancio depositato risale al 31.12.2008

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 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite 01087220289
Denominazione Tramite (organismo) ) Igea Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 10

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . . e
7 |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

Si
No

CF della societa quotata controllante @

. N . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

nessuna attivita

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) no
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? | no

(art.19, ¢, 5) (10)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) )

cessione della partecipazione a titolo gratuito/cancellazione

N N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

in corso di realizzazione

Note*

Il valore della partecipazione € nullo mentre il trasferimento della
societa ha un costo.

Conseguentemente, ’Amministrazione regionale si & attivata con
la competente Camera di Commercio affinché valuti i presupposti
per la cancellazione d’ufficio della societa dal Registro delle]

imprese.

®) 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)”.

(10,

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01167560919
Denominazione Gal Barbagie e Mandrolisai Scarl in liquidazione (Ind_23)
Data di costituzione della partecipata 28/06/2002
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura g 03/05/2010
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia Nuoro
Comune Nuoro
CAP* 08100
Indirizzo* Viale Trieste, 46
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

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 ®l

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
#t

mercato




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

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)

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

" per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,

# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016

Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

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 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta &)

Codice Fiscale Tramite 00956760904
Denominazione Tramite (organismo) ) Insar Spa in liquidazione
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 3.85%

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
“) |nserire 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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della

revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Scegliere un elemento.

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)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?
(10)

(art.19, ¢, 5)

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) )

liquidazione della societa/cancellazione

N N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Nel bilancio Insar la partecipazione e stata svalutata per intero.
Poiché la societa presenta i presupposti per la cancellazione
d’ufficio dal registro delle imprese ai sensi dell'art. 2490 c.c., nel
corso del 2021 I’Amministrazione regionale si e attivata in tal
senso con la competente Camera di commercio di Nuoro.

®) 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)”.

10, . . . . N . .
(0) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02667920926
Denominazione Marina di Porto Corallo S.p.A. in liquidazione (Ind_24)
Data di costituzione della partecipata 18-05-2001
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento

(1)

Data di inizio della procedura 15-03-2004

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CA

Comune Villaputzu

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




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’?artecipazione 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 c;#esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi®

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

(a)

3 - . R -
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

4 . . . . . I 0y
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

"Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n
ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

##Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta

Numero medio di dipendenti

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Non risulta Non risulta Non risulta Non risulta Non risulta

Risultato d'esercizio

Ultimo bilancio disponibile del 2004

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite 956760904
Denominazione Tramite (organismo) ) Insar Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 45%

®) 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

dall’ Amministrazione.

quale la societa e indirettamente partecipata

7 . . . . . . . e
7 |nserire 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 |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilatala scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

no

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)

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (a)

Chiusura della liquidazione e cancellazione dal registro imprese.

- N - - ; 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

Si e in attesa della cancellazione della societa dal registro delle
imprese previa presentazione del bilancio finale di liquidazione.
Se la cancellazione dovesse essere procrastinata,
I’Amministrazione regionale ipotizza il ricorso al Giudice del
Registro, al quale sara inoltrata richiesta di attuazione della
cancellazione d’ufficio ex articolo 2490 c.c. con gli effetti previsti

dall’articolo 2495 c.c.

®) 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)”.

10, . . . . N . .
(0) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . . e . . \ . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01886270923
Denominazione LOGISTICA MEDITERRANEA S.P.A. (Ind_41)
Data di costituzione della partecipata 22/05/1989
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia CA
Comune ELMAS
CAP* 09030
Indirizzo* VIA SANT'EULALIA 3
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 49.41

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ! no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

# no
4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l no

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

#i#
mercato

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

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

9) no

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”
IIS\III

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 110
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 143.499
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 31.206
NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si si Si si
Risultato d'esercizio 461.684 300.008,00 35.263,00 191.816,00 210.752,00

ATTENZIONE: l'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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 28.850.689,00 32.971.865,00 31.272.185,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.378.007,00 908.647,00 863.038,00
di cui Contributi in conto esercizio 283.664,00 356.247,00 564.785,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &)

Codice Fiscale Tramite ©

03278920925

Denominazione Tramite (organismo) (©

Gestioni Separate Srlin liquidazione

(7)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

4.20

®) 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
dall’ Amministrazione.

attraverso la

7 . . . . . . P
“) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

quale

la societa &

indirettamente partecipata

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

| Tipo di controllo

‘ nessuno




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Si

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita Trasporto di merci su strada
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no

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? | no
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

F5Y
)

Modalita (razionalizzazione cessione della partecipazione a titolo oneroso

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione Entro il 31.12.2022

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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . .. . . ‘ . . . .
wy Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01957830928
Denominazione AGRICOLA MEDITERRANEA S.P.A. (Ind_42)
Data di costituzione della partecipata 17/07/1990
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia CA
Comune UTA
CAP* 09010
Indirizzo* LOC. SAN GIOVANNI
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 01.13.30

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©*! no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)" no
Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l no

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime di | no
#t

mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e o o2z . pe . . (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi @)

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

9) no

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

. . . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione “

usn
SI

3 . . \

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto
4 . . . . . PN 0y
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# o g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 20.941
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 5.000

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si si Si si
Risultato d'esercizio -29.393 -13.985 -140.570 -51.505,00 -67.334,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 26.201,00 0 4.000,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 226.949,00 63.026,00 80.037,00
di cui Contributi in conto esercizio 13.082,00 14.908,00 23.609,00

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©)
Codice Fiscale Tramite 03278920925
Denominazione Tramite (organismo) ®) Gestioni Separate Srlin liquidazione
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,24%

®) se Ia partecipazione é diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

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

7 . . . . . . PSS
“) |nserire 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




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Si

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ \
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” & stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita Coltivazione di barbabietola da zucchero
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no

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? | no
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

F5Y
)

Modalita (razionalizzazione cessione della partecipazione a titolo oneroso

(11)

Termine previsto per la razionalizzazione Entro il 31.12.2022

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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . .. . . ‘ . . . .
wy Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01043740321
Denominazione Eu-Ra Europe Rating SpA in liquidazione (Ind_43)
Data di costituzione della partecipata 16/01/2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura B 28/12/2016
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

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia VE
Comune MIRANO
CAP* 30035
Indirizzo* Via Galileo Galilei 2/F
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 70.22.09

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

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

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

9) no

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

usn
SI

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no no no no
Risultato d'esercizio nd nd nd nd nd

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni nd nd nd
A5) Altri Ricavi e Proventi nd nd nd
di cui Contributi in conto esercizio nd nd nd




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite 03278920925
Denominazione Tramite (organismo) ) Gestioni Separate Srlin Liquidazione
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,48%

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 |nserire 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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I’esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita inattiva

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no

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? | no
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (a) liquidazione della societa
Termine previsto per la razionalizzazione ) Entro il 31.12.2022
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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . .. . . ‘ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06756110158
Denominazione Assotel Srl in liquidazione (Ind_44)
Data di costituzione della partecipata 11/07/1963
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura g 22/09/2005
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

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia CA
Comune CAGLIARI
CAP* 09100
Indirizzo* VIA RAFFA GARZIA 3
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 55.10.0

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
- o eile < e . . (3]
cui si concedono diritti speciali o esclusivi )

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”
IIS\III

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I’'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# o g . . R ,
* per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.




DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 5.160,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 5.877,00

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si si Si si
Risultato d'esercizio -5.664,00 1.709,00 -14.243,00 -18.436,00 -37.384,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 1.116 259 784

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite (6) 03278920925
Denominazione Tramite (organismo) ) Gestioni Separate Srlin liquidazione
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 63,86%
®) se Ia 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
“) |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo L
P nell'assemblea ordinaria




INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento Si

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ \
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti
Descrizione dell'attivita Inattiva

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, ‘i

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? | no
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (a) liquidazione della societa
Termine previsto per la razionalizzazione ) Entro il 31.12.2022
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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . .. . . ‘ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00042570952
Denominazione ONDULOR S.R.L. (Ind_45)
Data di costituzione della partecipata 02/12/1968
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia OR
Comune SANTA GIUSTA
CAP* 09096
Indirizzo* ZONA INDUSTRIALE
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 17.21

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ! no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

# no
4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l no

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

#i#
mercato

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

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

usn
SI

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 109
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 294.172
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 21.840

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si si Si si
Risultato d'esercizio 2.628.455,00 | 1.102.896,00 | 641.491,00 995.736,00 1.112.027,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 33.806.097,00 32.696.823,00 32.086.687,00
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.460.192,00 1.269.444,00 1.050.127,00
di cui Contributi in conto esercizio 66.590,00 97.328,00 148.196,00




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta ©)

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione indiretta

Codice Fiscale Tramite 03278920925

Denominazione Tramite (organismo) ®) Gestioni Separate Srlin liquidazione

Quota detenuta dalla Tramite nella societa m 5,00%

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

“) |nserire 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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

No

attivita diversa dalle precedenti

Fabbricazione di carta e cartone ondulato e di imballaggi di

Descrizione dell'attivita ) s
carta e cartone (esclusi quelli in carta pressata)

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, "o
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? | no
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (1)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

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

Entroil 31.12.2022

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)”.

(10,

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00539240929
Denominazione INDUSTRIA SUGHERIERA DEL MANDROLISAI in liquidazione
(Ind_46)
Data di costituzione della partecipata 01/02/1978
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura Bl 10/05/1995
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia NU
Comune SORGONO
CAP* 08038
Indirizzo* SP SORGONO AUSTIS
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 16.29.2

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

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

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

9) no

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

usn
SI

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un Scegliere un
Approvazione bilancio 8 8 & 8 &
elemento. elemento. elemento. elemento. elemento.
Risultato d'esercizio ND ND ND ND ND

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni ND ND ND
A5) Altri Ricavi e Proventi ND ND ND
di cui Contributi in conto esercizio ND ND ND




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©)
Codice Fiscale Tramite 03278920925

Denominazione Tramite (organismo) ®) Gestioni Separate Srlin Liquidazione

Quota detenuta dalla Tramite nella societa m 20,00%

®) 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” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e indiretta”.
Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 |nserire 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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

No

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) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20, "o
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? | no
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) (1) liquidazione della societa
Termine previsto per la razionalizzazione ) Entro il 31.12.2022
Note*

9 . . TR . . N . . . .

®) 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)”.

10 . . . . R . .

(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . \ . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01031190919
Denominazione Ottana Sviluppo Societa Consortile per Azioni in fallimento
(Ind_47)
Data di costituzione della partecipata 07/08/1997
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedura Bl 08/10/2006
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia Nu
Comune Nuoro
CAP* 08100
Indirizzo* Via Convento 35
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 85.59.2

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

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

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

9) no

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

usn
SI

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 5

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio si si
Risultato d'esercizio -195.872,00 -2.170.472,00

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 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &)

(6)

Codice Fiscale Tramite 03278920925
Denominazione Tramite (organismo) ) Gestioni Separate Srlin liquidazione
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 30,00%

®) se Ia partecipazione é 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

dall’ Amministrazione.

quale la societa e indirettamente partecipata

7 . . . . . . P
“) |nserire 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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ®

. N . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

Se la partecipazione non & pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

(art.19, ¢, 5) (10)

societa (art.20, c.2 lett.c) no
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? | no

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (a)

liquidazione della societa

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

Entro il 31.12.2022 (fatta salva la tempistica del fallimento).

Note*

Societa dichiarata fallita in data 29.03.2019.

©) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . .. . . ‘ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 92044630900

PROMIN - SOCIETA' PER LA PROMOZIONE INDUSTRIALE DEL

D A
enominazione NORD SARDEGNA societa consortile in liquidazione (Ind_49)

Data di costituzione della partecipata 18/04/1996
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento

Data di inizio della procedura Bl 23/02/2009

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia SS
Comune SASSARI
CAP* 07100
Indirizzo* VIA ENRICO COSTA 62
Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & pil richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 70.22.09

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

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

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”
IIS\III

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo 4

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio no no si Si Si
Risultato d'esercizio -17.247,00 -289.439,00 -19.085,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 0
di cui Contributi in conto esercizio




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta (due quote indirette)
Quota diretta )
Codice Fiscale Tramite © 1) 00956760904 —2) 03278920925
Denominazione Tramite (organismo) (6) 1) Insar spa in liquidazione — 2) Gestioni Separate Srl in
liquidazione
Quota detenuta dalla Tramite nella societa m 1) 11,76 % —2) 42,35%

®) se Ia partecipazione & 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 . . . . . . P
7 |nserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO —TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili

Tipo di controllo L
P nell'assemblea ordinaria

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

a favore dell'Amministrazione? no
Attivita svolta dalla Partecipata nessuna
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) No
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? | no
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) ) liquidazione della societa

Termine previsto per la razionalizzazione () Entro il 31.12.2022




La Societa & oggetto di un lungo contenzioso innanzi al TAR del
Lazio con il Ministero del Lavoro, avente ad oggetto pregressi
contributi ad imprese, ed & stata percio oggetto di diverse
valutazioni ad opera del liquidatore.

La cessione della partecipazione risulta, pertanto, non
percorribile mentre la strada pil razionale & quella della chiusura
del processo solutorio e della cancellazione della societa dal
Registro delle imprese.

Se la cancellazione  dovesse  essere procrastinata,
I’Amministrazione regionale ipotizza il ricorso al Giudice del
Registro, al quale sara inoltrata richiesta di attuazione della
cancellazione d’ufficio ex articolo 2490 c.c. con gli effetti previsti
dall’articolo 2495 c.c.

Note*

9 . . PR . . N . . . .
©) 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)”.

10 . . . . R . .
(o) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . .. . . ‘ . . . .
y Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02070350927
Denominazione Xinox Meccanica Srl in liquidazione (Ind_51)
Data di costituzione della partecipata 09/06/1992
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura g 23/12/2005
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

1 . . e . \ . . . .. . .
M Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” e stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia
Provincia BG
Comune BERGAMO
CAP* 24121
Indirizzo* VIA DEI PARTIGIANI 8
Telefono*
FAX*
Email*
*

campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non & piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 68.20.01

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®l

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

#i#
mercato

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

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

9) no

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

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

3 . . \ .
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

usn
SI

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

# . - .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

# L g . . R ,
# per Ia definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,

considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2020
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016
Approvazione bilancio Si Si si Si si
Risultato d'esercizio -4.136,00 -4.128,00 -2.622,00 -4.134,00 -5.320,00

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 2020 2019 2018
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0 0 0
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©)
Codice Fiscale Tramite 03278920925
Denominazione Tramite (organismo) ®) Gestioni Separate Srlin Liquidazione
Quota detenuta dalla Tramite nella societa m 0,56%

®) 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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

“) |nserire 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

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non é pil detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

no

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) no
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento (art.20,

c.2 lett.f) ne
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? | no
(10)

(art.19, ¢, 5)

Esito della revisione periodica razionalizzazione
Modalita (razionalizzazione) ) liguidazione della societa
Termine previsto per la razionalizzazione ) Entroil 31.12.2022
Note*

9 . . TN . . N . . . .
®) 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)”.

10, . . . . N . .
(0) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . \ . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00658190954
Denominazione Sardinia Gold Mining SGM spa in liquid. in fallimento (Ind_70)
Data di costituzione della partecipata 1993
Forma giuridica Societa in accomandita per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata inattiva, soggetta a procedura concorsuale

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CA

Comune Furtei

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 07.29

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato !

no

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

no

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

no

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

#H
mercato

no

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

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

9)

no

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

no

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

@) Compilare il campo solo se nel campo precedente € stato scelto
@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

usn
SI

usn
SI

* Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:

http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

" Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Dato non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di controllo

Compenso dei componenti dell'organo di controllo Dato non disponibile

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016

no no no no no

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio Bilancio non Bilancio non Bilancio non Bilancio non Bilancio non
depositato depositato depositato depositato depositato

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

2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

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

Quota diretta &) 10%
(6)

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) (©)

7)

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 e indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

7 |nserire 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 |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No
(8)

CF della societa quotata controllante

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

8 . . . N \ s
® Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” é stato scelto “si”.

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

a favore dell'Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita

Descrizione dell'attivita Estrazione di altri metalli non ferrosi
Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre no

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? | Scegliere un elemento.
(art.19, ¢, 5) (o)
Esito della revisione periodica razionalizzazione

er s . . . 11 . . . an . . .
Modalita (razionalizzazione) (a) scioglimento della societa/chiusura fallimento e cancellazione
(11)

Termine previsto per la razionalizzazione in corso di realizzazione

La partecipazione nella societa, in precedenza non compresa nel
Note* piano di razionalizzazione, é stata ceduta dalla societa Progemisa
alla Regione con atto notarile del 30.11.2020, divenendo una
partecipazione diretta dell’Amministrazione.

La relazione del curatore fallimentare al 1° semestre 2021
indicava quale causa ostativa alla chiusura della procedura
fallimentare: Operazioni di vendita non concluse.

Il fallimento é stato poi chiuso in data 12.11.2021.

®) 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)”.

10, . . . . N . .
(0) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

11 . . . . e . . \ . . . .
e Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.



*Campo con compilazione facoltativa.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02078610926
Denominazione Gruppo Tessile Mediterraneo - GTM Srl in fallimento (Ind_71)
Data di costituzione della partecipata 1992
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedura B 2003
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @
La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CA

Comune Cagliari

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 13.1

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




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 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

# no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

#H
mercato

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

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

9) no

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

usn
SI

3 . . \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente € stato scelto
IIS\III

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto

* Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda
I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti_it/patrimonio_pubblico/patrimonio_pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

" Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Dato non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo Dato non disponibile

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &)

(6)

Codice Fiscale Tramite 01087220289
Denominazione Tramite (organismo) ) Igea Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 7,89

®) 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

dall’ Amministrazione.

quale la societa e indirettamente partecipata

7 . . . . . . P
7 |nserire 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 |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

Se la partecipazione non ¢ piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I'esito della
revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione realizzata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

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

no

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?
(10)

(art.19, ¢, 5)

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) )

cessione della partecipazione a titolo gratuito/chiusura fallimento
e cancellazione

N N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

in corso di realizzazione

Note*

La Societa, in precedenza non inserita nel piano di
razionalizzazione, € inattiva e in fallimento (procedura in corso).

®) 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)”.

(10

(11

*Campo con compilazione facoltativa.

) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02075340923
Denominazione Binex Srl (Ind_72)
Data di costituzione della partecipata 1990
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata inattiva

Data di inizio della procedura @

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL?

1 . R s . N . . . . s . .
& Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” & stato indicato che sono in corso procedure di liquidazione
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@ 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 Italia

Provincia CA

Comune Cagliari

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

Indicare il settore ATECO rappresentativo dell’attivita svolta. Nel caso in cui i settori siano piu di uno, indicarli in ordine
decrescente di importanza. Non é piu richiesto indicare il peso di ciascuna attivita.

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 30.92.10

Attivita 2

Attivita 3

Attivita 4




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ©' no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.

# no
4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare ®

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

#H
mercato

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

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

9) no

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

. o . . 4]
Riferimento normativo atto esclusione @

usn
SI

3 . . \
@) Compilare il campo solo se nel campo precedente € stato scelto

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”
# . A Gy R . o . wo s .
Per la nozione giuridica di “societa a partecipazione pubblica di diritto singolare” di cui all’art. 1, comma 4, del TUSP, si veda

I'orientamento della Struttura di monitoraggio disponibile sul sito del DT al seguente link:
http://www.dt.tesoro.it/export/sites/sitodt/modules/documenti _it/patrimonio pubblico/patrimonio pa/Orientamento del 18 n

ovembre 2019 xSocietx a partecipazione pubblica di diritto singolarex .pdf

" Per la definizione di diritto esclusivo o speciale, si rinvia alle lettere lll) e mmm) del comma 1 dell’art. 3 del D.Lgs. n. 50/2016
(Codice degli appalti). A titolo esemplificativo, non possono essere indicate come riferimento normativo le disposizioni del TUSP,
considerato che nessuna di esse attribuisce un diritto esclusivo o speciale.

NOME DEL CAMPO Anno 2020

Tipologia di attivita svolta Scegliere un elemento.
Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione Non disponibile

Numero dei componenti dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2020 2019 2018 2017 2016

Approvazione bilancio

Risultato d'esercizio

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 2020 2019 2018

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio




QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta &)

(6)

Codice Fiscale Tramite 01087220289
Denominazione Tramite (organismo) ) Igea Spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 10

®) 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

dall’ Amministrazione.

quale la societa e indirettamente partecipata

7 . . . . . . P
7 |nserire 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 |

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante @

. . . ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®)

8 . . . N \ Ny
®) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”.

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

Attivita svolta dalla Partecipata

No

nessuna attivita

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)

no

no

no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della partecipata?
(10)

(art.19, ¢, 5)

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) )

cessione della partecipazione/cancellazione

N N - - - 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

in corso

Note*

La Societa, in precedenza non inserita nel piano di
razionalizzazione, e fallita e la procedura fallimentare si & chiusa il
01.03.2017. Cid6 nonostante, la societa non & stata ancora
cancellata dal Registro delle imprese. Per tale motivo,
I’Amministrazione ha scritto alla competente Camera di
Commercio di Cagliari — Oristano e, da ultimo, alla Cancelleria del
ITribunale — Sezione fallimentare.

©) 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)”.

10, . . . . N . .
(0) Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
11 . . . P . . N . . . .
wy Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.



