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REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI PUBBLICHE
PARTECIPAZIONI DETENUTE AL 31.12.2019
(ART. 20 D.LGS. N. 175/2016)

01. SCHEDA ANAGRAFICA

Tipologia Ente: Comune

Denominazione Ente: COMUNE DI STREMBO

Codice fiscale dell'Ente: 00263320228

L'ente ha effettuato la revisione straordinaria ai sensi dell'art. 24, d.Igs. n. 175/2016

Dati del referente/responsabile per la compilazione del piano

Sl

Segretario comunale

Nome: Cognome;
Mauro Bragagna
Recapiti:

Indirizzo:

Via G. Garibaldi, n. 5

Telefono: Fax:
0465804503 0465670459

Posta elettronica:

comune@pec.comune.strembo.tn.it



mailto:comune@pec.comune.strembo.tn.it

02. RICOGNIZIONE DELLE SOCIETA' PARTECIPATE
02.03. Grafico delle relazioni tra partecipazioni

COMUNE DI
STREMBO

FUNIVIE PINZOLO SPA

GIUDICARIE GAS

TRENTINO DIGITALE SPA

TRENTINO RISCOSSIONI SPA

CENTRO SERVIZI CONDIVISI
Soc. consort. ar.l.

TREGAS SRL

PRIMIERO ENERGIA SPA

GIUDICARIE ENERGIA ACQUA SERVIZI SPA (G.E.A.S.)

SET DISTRIBUZIONE SPA

CONSORZIO DEI COMUNI TRENTINI S.C.

FEDERAZIONE TRENTINA DELLA
COOPERAZIONE

|_| AZIENDA PER IL TURISMO MADONNA DI CAMPIGLIO, PINZOLO VAL RENDENA

AZIENDA PER IL TURISMO SPA

CASSA RURALE DI TRENTO

TERME VAL RENDENA SPA

RENDENA GOLF SPA




1. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

1.1 Partecipazioni dirette:

Madonna di Campiglio, Mantenimento senza
Pinzolo Val o interventi
RendenaAzienda per il 01854660220 1,4928%
Turismo S.p.A.
Cons'or'2|0 dei Comuni 01533550222 0.51% !\/Iantenlmento senza
Trentini S.c. interventi
Trentino Digitale S.p.A. 00990320228 0,0024% !\/Iantenlmento senza
interventi
Trentino Riscossioni 02002380224 0,0050% !\/Iantenlmento senza
S.p.A. interventi
G.EAS. Giudicarie Mantenimento senza
Energia, Acqua Servizi 01811460227 0,09% interventi
S.p.A.
Giudicarie Gas o Mantenimento senza
01722590229 0,34% interventi
Primiero Energia S.p.A. 01699790224 0,042% !\/Iantemr_nento senza
interventi
Rendena Golf S.p.A. 01371260223 0.22% !\/Iantemr_nento senza
interventi
Terme Val Rendena 01846020228 10,00% !\/Iantemr_nento senza
S.p.A. interventi
Tregas S.r.l. 02031010222 0.02% !\/Iantemr_nento senza
interventi
Funivie Pinzolo S.p.A. 00180360224 Mantenimento senza
2,02% : -
interventi




1.2 Partecipazioni_indirette: detenute attraverso Trentino Riscossioni S.p.A., Trentino
Digitale S.p.A. e Consorzio dei Comuni Trentini S.c.

Trentino Riscossioni S.p.A.

Centro Servizi Condivisi Soc. Cons. Mantenimento
ar.l. 02307490223 12,50 senza interventi

Trentino Digitale S.p.A.

Centro Servizi Condivisi Soc. Cons. 02307490223 12,50 Manter_nmento _
ar.l. senza interventi

Consorzio dei Comuni Trentini S.c.

SET Distribuzione S.p.A. Mantenimento
01932800228 0,050 senza interventi
Federazione Trentina della Mantenimento
Cooperazione Soc. Coop. 00110640224 0,138 senza interventi
gﬁzza Rurale di Trento BCC Soc. 00107860223 0,045 Razionalizzazione




2. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Madonna di_Campiglio Pinzolo Val Rendena Azienda per il Turismo

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01854660220
Denominazione Mac_ionna di Campiglio Pinzolo Val Rendena Aziendailper
Turismo S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La Societa e attiva.
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentaf? No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati No
regolamentati (ex TUSP)?
La societa & un GAL? No

@ Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa e attiva”

@ Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Pinzolo
CAP* 38086
Indirizzo* Frazione Madonna di Campiglio — Via Pradalago, n. 4
Telefond* 0465447501
FAX*
Email* info@compigliodolomiti.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 (:_odiqe: 93.29.9 — altre attivita di intrattenimeatdi
divertimento nca

Peso indicativo dell'attivita % 40%

Attivita 2 * Codice: 70.21 — pubbliche relazioni e comunicazione

Peso indicativo dell'attivita %* 50%

Attivita 3 * Codice: 79.90.19 — altri servizi di prenotaziondteeattivita di
assistenza turistica non svolte dalla agenziaatjgidb nca

Peso indicativo dell'attivita %* 10%

Attivita 4 *

*campo con compilazione facoltativa



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. 175126

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

Riferimento normativo societa di diritto singolare®

La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime No
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

No

4,c.9) No
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delRrov. No

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione®
@)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto “si”

4 . . . . . . s
“ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 26
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 20
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 25.251,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 4
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 24.056,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio Si Si. Si. Si. Si
Risultato d'esercizio 194.257,00 18.216,00 210,00 634,00 17.090,00

ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione sdilaologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.976.645,00 2.369.222,00 2.369.222,00
Ab) Altri Ricavi e Proventi 3.848.262,00 3.566.929,00 3.566.929,00
di cui Contributi in conto esercizio 3.232.250,00 3.454.615,00 3.454.615,00

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione seTl@ologia di attivita svolta’ dalla partecipata €:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esartiattivita diverse da quella creditizia e finarazia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AbB) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi




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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sifologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazie
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercrio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta ©®
Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societa”
(5)

Partecipazione diretta
1,4928%

Se la 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 & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

@ nserire Ia 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 adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllant®

®)

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

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data dkiade del
provvedimento e/o la societa partecipata € comtilia una societa quotata.

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

No




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali alieen agli
enti pubblici partecipanti o allo svolgimento ddteo
funzioni (Art. 4, c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

Promozione e sviluppo economia turistica svoltéairore
della collettivita dell’ambito di riferimento

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamemiart.20, N
0

c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, ce2tlg) No

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento def No

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Esito della revisione periodica

Mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazioné!?

Note*

©

Compilare il campo se “Attivita svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata e “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” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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




Consorzio dei Comuni Trentini s.c.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01533550222
Denominazione Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Anno di costituzione della societa 1996
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentaf? No
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati No
regolamentati (ex TUSP)?
La societa & un GAL? No

12 . . S s sm s .
2) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa e attiva”

(13) 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 Trento
Comune Trento
CAP* 38122
Indirizzo* via Torre Verde 23
Telefono 0461987139
FAX*
Email* info@comunitrentini.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al litittp://www.istat.it/it/'strumenti/definizioni-e-clsificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99
Peso indicativo dell'attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *

Peso indicativo dell'attivita %*
*campo con compilazione facoltativa




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. 175126 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1, o

c. 4, lett. A)

Riferimento normativo societa di diritto singolare®

La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione®
(14)

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

15 . . . . . . N
1) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 27
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 77.275 Euro
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18.358

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 436.279 383.476 339.479 380.756 178.915

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.705.201 1.517.548 1.178.467
Ab) Altri Ricavi e Proventi 2.535.345 2.389.283 2.582.156
di cui Contributi in conto esercizio 2.512.660 2.387.945 2.560.823

Nota:ll fatturato sopra riportato include contributi in conto esercizio, stabilmente erogati alla Societa per I'esercizio
della sua attivita istituzionale, i quali sono ritenuti per tale ragione significativi ai fini di valutare la "dimensione
economica" dell'impresa. In ogni caso, anche avendo riguardo ai soli ricavi delle vendite e delle prestazioni, il volume
del fatturato conseguito dalla Societa & superiore, in tutte le annualita di riferimento, alla soglia minima fissata dalla
legge.

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ®) 0,51%
Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societd”
(16)

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



societa.
(17)

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” & stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata

dall’Amministrazione.
(18)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

\ Tipo di controllo

| controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllanté

(19)

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

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data dkiade del
provvedimento e/o la societa partecipata & coati@lia una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di keni e
servizi a favore delll Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali alieen agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle Idtmzioni (Art.
4, c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

attivita di consulenza e rappresentanza istituzégreanche quale
articolazione del’ANCI e dellUNCEM per la Provincia
autonoma di Trento; attivita di formazione del paide; attivita
di supporto alla transizione digitale; gestionerennico-
giuridica del personale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, ce2tlg) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)?

Termine previsto per la razionalizzazioné!?

Note*

L’Ente locale concorre alla definizione degli indai di gestione
della societa, anche in relazione alle dinamichepdsa, second
le modalita di esercizio del controllo analogo dongp, definite
dallo Statuto sociale.

|=)

(20)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(21)

(22)

* Campo con compilazione facoltativa.

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

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



Trentino Digitale S.p.A.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00990320228
Denominazione Trentino Digitale S.p.A.
Anno di costituzione della societa 1983
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentat? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith
mercati regolamentati (ex TUSPJ? no
La societa & un GAL® no

) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa e attiva”

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Trento
Comune Trento
CAP* 38121
Indirizzo* Via G. Gilli, 2
Telefono 0461 800111
FAX* 0461 800436
Email* tndigit@tndigit.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 62.02

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3 *

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *

Peso indicativo dell'attivita %*
*campo con compilazione facoltativa

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. 175126 No
Societa a partecipazione pubblica di diritto singadre (art.1, i
C. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare ® tgggg B;g&gg:g:g (1;6mgai1885012908006],nr;.13(?’§?t.3§7;:?t))is




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
La partecipata svolge attivita economiche protette @ diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita site in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©®
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione®
(23)

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

24 . . . . . . N
(24) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 314
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 118.937
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 45.990

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 1.191.222 1.595.918 892.950 216.007 122.860

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 49.684.933 54.804.364 39.160.918
Ab) Altri Ricavi e Proventi 6.119.852 6.315.470 773.758
di cui Contributi in conto esercizio 5.091.398 5.286.296 103.486

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esertiaattivita diverse da quella creditizia e finaraia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
Ab5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sifologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazie
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercrio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 0,0024%
Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societa”
(25)

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

28} 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.

27 . . - . . .
@7 |nserire Ia 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
Partecip_azione ancora detenuta alla data di adoziendel Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante®
Denominazione della societa quotata controllant®
(28)

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

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data drziede del
provvedimento e/o la societa partecipata € comtiia una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di keni e Si
servizi a favore delll Amministrazione?
Attivita svolta dalla Partecipata autoproduzione di beni e servizi strumentali aliéen




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

La Societa, a capitale interamente pubblico, agstie lo
strumento del sistema della Pubblica Amministragzidel
Trentino per la progettazione, lo sviluppo, la manaione e
I'esercizio del Sistema Informativo Elettronico mt@o
(S.I.N.E.T.), evoluzione del Sistema Informativetionico
Pubblico (S.I.LE.P.), e dell'infrastruttura, a becief delle
Amministrazioni stesse e degli altri enti e soggst sistema, in
osservanza della disciplina vigente.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

societa (art.20, c.2 lett.c) No
Necessita di contenimento dei costi di funzionamemiart.20,

no
c.2 lett.f)
Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

partecipata? (art.19, c, 5f*°

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "

Termine previsto per la razionalizzazione?

Note*

Trentino Digitale S.p.A. € la societa di sistenastituita dalla
Provincia autonoma di Trento ai sensi della leggwipciale 6
maggio 1980, n. 10, artt. 2 -3, al fine di curar@logettazione,
lo sviluppo, la manutenzione e I'esercizio del Sisa
Informativo Elettronico Trentino (S.I.N.E.T.), ewaione del
Sistema Informativo Elettronico Pubblico (S.I.E,R.)
dell'infrastruttura, a beneficio delle Amministrani stesse e
degli altri enti e soggetti del sistema, in ossereadella
disciplina vigente.

La societa € soggetta al controllo analogo congidetla
Provincia, degli Enti locali e di altri Organismii diritto
pubblico trentini. La partecipazione alla societa parte degli
Enti locali trentini, & prevista dall'art. 33 cobig L.P. n. 3/2006.
La Societa risulta attualmente affidataria, pertcatel Comune
dei servizi di gestione delle fatture elettronigassiva,
piattaforma e-procurament PAT; posta elettronictifizata,
Hosting virtuale, linee VPN e Pagopa.

La Provincia autonoma di Trento, quale Socio pugbii
maggioranza della Societa, provvede ad impartieeScieta
adeguate direttive di contenimento della spesa, mdnitorarne
I'attuazione. Non si ravvisa pertanto la necesBipxescrivere
ulteriori azioni di contenimento dei costi di fuaumamento.

(29)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(30)

(31)

*Campo con compilazione facoltativa.

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

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




Trentino Riscossioni S.p.A.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02002380224
Denominazione Trentino Riscossioni S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentat? No
Societa che h_a emesso strumenti finanziari quotaith mercati No
regolamentati (ex TUSP)f?
La societa & un GAL” No

32 . . S s am s .
(32) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”

33) 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 Trento
Comune Trento
CAP* 38122
Indirizzo * Via Jacopo Acconcio, n. 6
Telefond* 0461495520
FAX* 0461495510
Email* trentinoriscossionispa@pec.provincia.tn.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al litittp://www.istat.it/it/'strumenti/definizioni-e-clsi§icazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 0.84.11.10
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *
Peso indicativo dell'attivita %*
*campo con compilazione facoltativa




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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare ® Art. 34 L.P. 16/06/2006, n. 1
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

si

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione®
(34)

s
Sl

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto

35 . . . . . . N
39) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 49
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 69.430
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 27.278

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 368.974 482.739 235.574 315.900 275.094

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 4.205.939 4.011.014 3.648.529
Ab) Altri Ricavi e Proventi 2.455.473 1.716.633 1.206.348
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esartiattivita diverse da quella creditizia e finarazia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AbB) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi




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

3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se Tigdlogia di attivita svolta dalla partecipata é: Attivitd bancarie e

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sdiologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicuramie

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'eserczio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®

0,0050%

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societd”

(36)

societa.
(37)

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

Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata

dall’Amministrazione.
(38)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

\ Tipo di controllo

| controllo analogo congiunto

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllanté

(39)

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

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data dkiade del
provvedimento e/o la societa partecipata & coati@lia una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di keni e
servizi a favore delll Amministrazione?

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generalé. {@Arc. 2, lett.
a)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Servizio di riscossione ed accertamento

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione?

Note*

Trentino riscossioni S.p.A.. € la societa di sisieoostituita
dalla Provincia autonoma di Trento al fine di swokgle seguent
attivita (art. 34 I.p. n. 3/2006):

a) accertamento, di liquidazione e di riscossigrantanea delle
entrate;

b) riscossione coattiva delle entrate ai senstdeima 6
dell'articolo 52 (Potesta regolamentare generdle gdeovince e
dei comuni) del decreto legislativo 15 dicembre7,99 446;

c) esecuzione e di contabilizzazione dei pagantedii aiuti
previsti dalla vigente legislazione provinciale.

La societa € soggetta al controllo analogo congidetla
Provincia, degli Enti locali e di altri Organismii diritto
pubblico trentini. La partecipazione alla societa parte degli
Enti locali trentini, & prevista dall'art. 33 cobig L.P. n. 3/2006.
La Societa risulta attualmente affidataria, pertcatel Comune,
del servizio di riscossione coattiva di tutti biti.

La Provincia autonoma di Trento, quale Socio pugbfii
maggioranza della Societa, provvede ad impartieeSdcieta
adeguate direttive di contenimento della spesa, mdnitorarne
I'attuazione. Non si ravvisa pertanto la necesBipxescrivere
ulteriori azioni di contenimento dei costi di fuaramento.

(40)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(41)

(42)

*Campo con compilazione facoltativa.

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

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



G.E.A.S Giudicarie Energia Acqua Servizi S.p.A..

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01811460227
Denominazione Giudicarie Energia Acqua Servizi S.p.A., in SigBEAS S.p.A”
Anno di costituzione della societa 2002
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentat? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati
regolamentati (ex TUSP)? no
La societa & un GAL” no

43 . . L s am s .
(43) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”

(44) 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 Trento
Comune Tione di Trento
CAP* 38079
Indirizzo * Via Padre C. Gnesotti, n. 2
Telefond* 0465321730
FAX*
Email* info@geaservizi.com

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 71.20.1
Peso indicativo dell’attivita % 80%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3 *
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4 *
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare®
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

no

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione®
(45)

s
Sl

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto

46 . . . . . . N
(46) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 3,84
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine € 10.000 lordi
Numero dei componenti dell'organo di controllo 7
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 60.112 -223.303 41.738 67.725 132.223

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 864.392 812.254 635.845
Ab) Altri Ricavi e Proventi 785 150.010 2.869
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esertiaattivita diverse da quella creditizia e finaraia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
Ab5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi




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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sifologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazie
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercrio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ®) 0,09%
Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societa”
(47)

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.

49 . . - . . L
“9) Inserire Ia 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
Partecip_azione ancora detenuta alla data di adoziendel Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante®
Denominazione della societa quotata controllant®
(50)

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

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data drziede del
provvedimento e/o la societa partecipata € comtiia una societa quotata.

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

autoproduzione di beni o servizi strumentali ali&en agli enti
Attivita svolta dalla Partecipata pubblici partecipanti o allo svolgimento delle Idtmzioni (Art.
4, c. 2, lett. d)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

Controllo qualita acqua potabile per conto degli enti soci
e servizi correlati e gestione calore e servizi connessi

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

societa (art.20, c.2 lett.c) s!
Necessita di contenimento dei costi di funzionamemiart.20, no
c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazioné!?

Note*

E’ in corso di studio un' ipotesi di processo diaimorazione con
altre societa partecipate del territorio in modaaféorzare e
diversificare l'attivita espletata. In merito apardita di esercizig
per I'anno 2018, si precisa che la stessa & dawduts evento di
natura straordinaria, che quindi non dovrebbe ereidhelle
gestioni future, come anche confermato dai daiirelalle altre
annualita. Inoltre si precisa che l'articolo 24mooa 5 bis, del
D.lgs. 175/2016 prevede che " A tutela del patrimquubblico e
del valore delle quote societarie pubbliche, fihdladicembre
2021 le disposizioni dei commi 4 e 5 non si applcael caso in
cui le societa' partecipate abbiano prodotto witet medio in
utile nel triennio precedente alla ricognizionerhministrazione
pubblica che detiene le partecipazioni e' consegosnte
autorizzata a non procedere all'alienazione". Ratalla luce di
guanto sopra, si decide di mantenere la partecipazpur
mantenendo attivo e costante il monitoraggio ametie
successive revisioni.

(51)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(52)

(53)

* Campo con compilazione facoltativa.

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

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



Giudicarie Gas_S.p.A..

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 017822590229
Denominazione Giudicarie Gas S.p.A.
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La Societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentat? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati
regolamentati (ex TUSP)? no
La societa & un GAL” no

54 . . L s am s .
(54) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”

(55) 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 TRENTO
Comune TIONEDI TRENTO
CAP* 38079
Indirizzo* VIA STENICO11
Telefono 0465321066
FAX* 0465324239
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice: 35.2- produzionedi gas;distribuzionedi costitvili

Attivita 1 gassosi mediantecondotte
Importanza: P- primaria Registrolmprese

Peso indicativo dell’attivita % 100%

Attivita 2 *

Peso indicativo dell'attivita %*

Attivita 3 *

Peso indicativo dell'attivita %*

Attivita 4 *

Peso indicativo dell'attivita %*

*campo con compilazione facoltativa




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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare®
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

no

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione®
(56)

s
Sl

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto

57 . . . . . . N
57) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 17.824
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 11.232

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 75.957 85.925 88.108 217.466 154.987

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 465.754 463.143 453.123
AB) Altri Ricavi e Proventi 25.492 25.924 26.070
di cui Contributi in conto esercizio 23.971 23.962 24.889

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esartiattivita diverse da quella creditizia e finarazia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AbB) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sifologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazie

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'eserczio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®)

0,34%

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societa”

(58)

societa.
(59)

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

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.
(60)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllant®

(61)

| campi sottostanti non devono essere compilath gelrtecipazione non € piu detenuta alla data dkiade del

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

provvedimento e/o la societa partecipata € comtilia una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di keni e
servizi a favore delll Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di servizi economici di interesse geleeaiaete -
affidato con procedura ad evidenza pubblica - afiobie ambito
territoriale di riferimento (art.4, c. 9bis)




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Descrizione dell'attivita

produzione di gas, distribuzione di
combustibili gassosi mediante condotte

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, ce2tlg) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

partecipata? (art.19, c, 5f*°

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione?

La societa opera nel campo del servizio della distribuzione del
gas metano, considerabile servizio di interesse generale per

Note* tutta la Comunita a cui viene fornito. E' in itinere l'ipotesi di
ampliare il servizio anche ai comuni non ancora metanizzati
(Rendena, Giudicarie esteriori)

(62)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(63)

(64)

* Campo con compilazione facoltativa.

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

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




Primiero Energia S.p.A.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01699790224
Denominazione PRIMIERO ENERGIA SPA
Anno di costituzione della societa 2000
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La Societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentaf? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati
regolamentati (ex TUSPf? no
La societa & un GAL? no

65 . . S sk s .
(63) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”

(66) 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 TRENTO
Comune PRIMIERO SAN MARTINO DI CASTROZZA
CAP* 38054
Indirizzo* Via Angelo Guadagnini 31 — 38054 Primiero San Martino dei
Castrozza (TN)
Telefono 0439-763400
FAX* 0439-763413
Email* info@primieroenergia.com

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 35.11.00
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3 *
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 4 *
Peso indicativo dell'attivita %*
*campo con compilazione facoltativa




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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare®
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

no

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione®
(67)

s
Sl

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto

68 . . . . . . N
(68) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 25
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 99.808
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 32.773

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.133.026 4.702.971 441.268 (713.071) 1.287.201

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI | BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 19.980.486 22.916.342 16.037.129
Ab) Altri Ricavi e Proventi 510.153 133.956 1.105.489
di cui Contributi in conto esercizio 58.864 56.855 56.099

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esertiaattivita diverse da quella creditizia e finaraia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
Ab5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi




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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sifologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazie
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercrio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ®) 0,042%
Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societa”
(69)

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

(0} 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.

71 . . - . . L
71 Inserire Ia 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
Partecip_azione ancora detenuta alla data di adoziendel Si
provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllante®
Denominazione della societa quotata controllant®
(72)

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

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data dkiade del
provvedimento e/o la societa partecipata € comtiia una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di keni e
servizi a favore delllAmministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata produzione di energia da fonti rinnovabili (artc4,7)
Produzione, acquisto, trasporto, distribuzione e vendita di
energia idroelettrica nelle forme consentite dalla legge

No

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato ©




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione?

Note*

La partecipazione dell’Ente nella compagine sodietalella
Primiero Energia S.p.a., consentita da quanto gt@wdall’art. 1
del D.P.R. 26 marzo 1977. n. 235 e s.m. e dalPdrtcomma 1
della LP 27/2010, integra lo strumento con il qugken parte de
Comuni del Trentino partecipa, con quote differeteziealle
attivita economiche e lucrative delle imprese dboduzione
idroelettrica, ubicate, appunto, nellarea del Renmo
La Societa e stata originata dalla vicenda che i vil
trasferimento delle centrali idroelettriche nel rilgro alle
Autonomie dall'ex monopolista nazionale. La panpezione
societaria, che non comporta oneri per i Comung, &lumento,
con il quale i benefici patrimoniali derivanti dalproduzione
dell’energia idroelettrica nel territorio del Trém sono stati
distribuiti agli Enti esponenziali delle Comunitédneparticolare
ai Comuni.
Da qui, linsussistenza delle condizioni per awiauna
valutazione sull'opportunita della partecipaziome callo stato
si presenta esclusivamente come una comparteciazad un
cespite produttivo. Si conferma quindi il mantenitee della
partecipazione.

(73)

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)”.

(74)

(75)

*Campo con compilazione facoltativa.

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

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



Rendena Golf S.p.A..

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01371260223
Denominazione RENDENA GOLF S.P.A.
Anno di costituzione della societa 1992
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentat? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati
regolamentati (ex TUSP)? no
La societa & un GAL” No

76 . . L s am s .
(76) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”

(77) 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 Trento
Comune Bocenago
CAP*
Indirizzo *
Telefond*
FAX*
Email*
*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al litittp://www.istat.it/it/'strumenti/definizioni-e-clsificazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99
Peso indicativo dell'attivita % 100%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *
Peso indicativo dell'attivita %*
*campo con compilazione facoltativa




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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare®
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

no

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione®
(78)

s
Sl

Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto

79 . . . . . . N
(79) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 7
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 5.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 50.085,68 -57.479,58 -135.302,49 | -71.494,57 -141.846

ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 42.968 24.226 28.82
AB) Altri Ricavi e Proventi 128.325 1 593
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esartiattivita diverse da quella creditizia e finarazia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AbB) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sifologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazie

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'eserczio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®)

0,22%

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societa”

(80)

societa.
(81)

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

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.
(82)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllant®

(83)

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

| campi sottostanti non devono essere compilatiaspartecipazione non € piu detenuta alla dataddziane del
provvedimento e/o la societa partecipata € comti@ilia una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

produzione di un servizio di interesse generalé. {Arc. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita

Gestione campo da golf

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato ©

81%




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento del no

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione")

Note*

La societa & stata costituita per realizzare uniantp
sportivo per il golf, al fine di erogare i relatigervizi
sportivi, per arricchire e riqualificare I'offertauristica
della Val Rendena. La promozione relativa ad unitm
ad alta vocazione turistica costituisce un‘atti
fondamentale per lo sviluppo socio-economico,
rappresenta un'occasione di crescita essenzialelap
comunita di riferimento. Per tali motivazioni siiene che
la societa fornisca attivita strettamente conneshe
finalita istituzionali di questa Amministrazioneecha un
territorio contrassegnato da un’alta vocazionestioa. La
societa integra un esempio di impresa la cui pmEs
continua a costituire un volano per I'economiall®ca

La societd non ha dipendenti in quanto esternalikzz
servizio di gestione dell'impianto ad una Assodagi
locale. Il numero degli amministratori & elevator
garantire la migliore rappresentativita del terdo gli
stessi comunque non percepiscono compensi. Neb
del 2019 la societa ha realizzato un utile. Alleelui cio
si ritiene di continuare a mantenere la partecpazi
operando pero un attivo e costante monitoraggio.

a

he

ors

(84)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(85)

(86)

* Campo con compilazione facoltativa.

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

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



Terme Val Rendena$.p.A..

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01846020228
Denominazione TERME VAL RENDENA SOCIETA’ PER AZIONI
Anno di costituzione della societa 2003
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La societa e attiva

Anno di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentat?
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati
regolamentati (ex TUSP)?

La societa & un GAL”

(87)

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

(88) 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 Trento
Comune Caderzone Terme
CAP* Via Damiano Chiesa, n. 2
Indirizzo*
Telefond*
FAX*
Email* info@borgosalute.inf

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 96.04.20
Peso indicativo dell'attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *

Peso indicativo dell'attivita %*
*campo con compilazione facoltativa




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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare®
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

no

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

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione®
(89)

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

%0 . . . . . . N
©0) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 7
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 4
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 9.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.903 -33.943 1.096 1.207 -18.66

ATTENZIONE: va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 439.985 431.733 425.199
Ab) Altri Ricavi e Proventi 7.150 7.129 7.600
di cui Contributi in conto esercizio 4.553 4.443 3.707

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esartiattivita diverse da quella creditizia e finarazia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AbB) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi




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

Compilare la seguente sotto-sezione se Tigdlogia di attivita svolta dalla partecipata é: Attivitd bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sdiologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicuramie
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'eserczio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 10,00%
Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societad”
(91)

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

©2) Compilare se per “Tipologia di Partecipazione” e stato indicato “Partecipazione Indiretta” o “Partecipazione diretta e

indiretta”. Inserire CF e denominazione dell’ultima tramite attraverso la quale la societa & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

93 . . - . . .
©3) Inserire Ia 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 adoziendel
provvedimento
Societa controllata da una quotata No
CF della societa quotata controllanté®
Denominazione della societa quotata controllanté
(94)

Si

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

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data dziede del
provvedimento e/o la societa partecipata & coatielia una societa quotata.

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

produzione di un servizio di interesse generale. @Arc. 2, lett.
a)

Descrizione dell'attivita Gestione stabilimenti Termali

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pviato ) 27,66%

Attivita svolta dalla Partecipata




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento def no

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione?

Note*

La societa ha lo scopo di gestire lo stabilimertonale di
Caderzone Terme. E' interesse dei Comuni quell
erogare il servizio termale contribuendo cosi alidute
del benessere psicofisico innanzitutto dei residéaite
possono beneficiare, grazie alla partecipazionedlmey
di particolari agevolazioni per l'accesso agli sijeg di
valorizzare l'offerta turistica della Val Rendemamodo
da favorire lo sviluppo sociale ed economico deittario
in ossequio all'art, 1 della L.P. 6/2011 e a sakeadare la
salute della persona. L'attivita svolta dalla si@c& pone
in rapporto di stretta necessita per il persegutmg

eNn

dell'attivita istituzionale del Comune.

(95)

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

pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.

(96)

(97)

* Campo con compilazione facoltativa.

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

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

di



Tregas Trentino Reti Gas

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02031010222
Denominazione TREGAS S.r.l.
Anno di costituzione della societa 2007
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentaf? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati
regolamentati (ex TUSP)f? no
La societa & un GAL” no

98 . . S s am s .
(©8) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento

diverso da “La societa é attiva”

©9) 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 Trento
Comune Tione di Trento
CAP* 38079
Indirizzo* Via Stenico, n. 11
Telefond* 0465321066
FAX* 0465324239
Email* tregas@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al litittp://www.istat.it/it/'strumenti/definizioni-e-clsi§icazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 Gestione di partecipazioni in altre societa
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *
Peso indicativo dell'attivita %*
*campo con compilazione facoltativa




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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare®
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

no

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

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione®

100 . . . R
(100) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

101 . . . . . . N
(101) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa

Tipologia di attivita svolta esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 1

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 0

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.310

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 125.414 93.512 135.136 108.904 167.121

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
Ab5) Altri Ricavi e Proventi 10 1 1
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esartiattivita diverse da quella creditizia e finarazia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AbB) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni




C16) Altri proventi finanziari

C17 bis) Utili e perdite su cambi

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

3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se Tigdlogia di attivita svolta dalla partecipata é: Attivitd bancarie e

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2019 2018

2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione s&iologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO

2019 2018

2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicuramie

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'esercrio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®

0,02%

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societd”

102 se 15 partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

(103) 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.
(104)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| controllo analogo

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllanté

105 . . s . s
(103) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilatn gelrtecipazione non € piu detenuta alla data dkiade del

provvedimento e/o la societa partecipata € comtilia una societa quotata.

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

No




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Distribuzione di combustibili gassosi mediante condotte e
gestione finanziaria della partecipazione in societa avente ad
oggetto la distribuzione e trasporto di gas naturale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

partecipata? (art.19, c, 5f*°

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) "

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazione?

Note*

La societa non ha dipendenti in quanto, di fatto, si occupa di
partecipazione azionaria in una societa di trasporto gas
(Retragas). La normativa provinciale (art.18 c. 3 bis 1 LP
10/2/2005 n. 1 e s.m.) prevede che per le societa che hanno
quale oggetto sociale la gestione di partecipazioni societarie
I'assenza di dipendenti non & causa di razionalizzazione. La
mancanza di fatturato & connessa al fatto che la societa gestisce
unicamente una partecipazione azionaria, introita il dividendo
quale utile e lo distribuisce ai soci. Si e in attesa dell'attuazione
del Piano energetico ambientale provinciale 2013 - 2020 nel
quale e previsto I'ampliamento della rete di distribuzione del
gas anche da Tione di Trento a Pinzolo. Non si ravvisano motivi
di dismissione o razionalizzazione trattandosi di societa che
genera utile per i Comuni soci.

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

107 . . ) . . . .
(107) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.




Funivie Pinzolo S.p.A.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00107390221
Denominazione FUNIVIE MADONNA DI CAMPIGLIO S.P.A.
Anno di costituzione della societa 1947
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La Societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentaf? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati
regolamentati (ex TUSP)f? no
La societa & un GAL” no

109 . . S s am s .
(109) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa ¢ attiva”

(110) 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 Trento
Comune Madonna di Campiglio - Pinzolo
CAP* 38086
Indirizzo* Via Presanella, 12
Telefong* 0465-447744
FAX* 0465-447799
Email* funiviecampiglio@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al litittp://www.istat.it/it/'strumenti/definizioni-e-clsi§icazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

49.39.01 — Gestione di funicolari, ski-lift e semge non facenti
parte dei sistemi di transito urbano o suburbano.

Peso indicativo dell’attivita % 90,00%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *

Peso indicativo dell'attivita %*
*campo con compilazione facoltativa

Attivita 1




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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare®
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

no

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

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione®

s
Sl

111 . . .
(1 Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto

112 . . . . . . N
(112) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 141
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 9
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 120.000,00
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 30.000,00

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 7.110.741 7.101.821 6.128.289 4.409.964 3.950.248

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 31.964.306 33.211.955 30.566.356
Ab) Altri Ricavi e Proventi 3.664.090 3.715.386 3.374.609
di cui Contributi in conto esercizio

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esertiaattivita diverse da quella creditizia e finaraia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
Ab5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi




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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sifologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

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

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'eserczio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta ®)

2,02%

Codice Fiscale Tramite®

Denominazione Tramite (organismo)®

Quota detenuta dalla Tramite nella societa”

113 L L . . . . . , . .
113) e I partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

(14) 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.

115 ) . N . . I
M9 | hserire Ia 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 adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllant®

116 . . s . s
(116) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data dkiade del

provvedimento e/o la societa partecipata € comtiia una societa quotata.

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

realizzazione e gestione di impianti di trasporfaree per la
mobilita turistico—sportiva esercitati in aree mam (Art. 4, c.
7)

Descrizione dell'attivita

Gestione impianti a fune del comprensorio sciisR@wolo-
Madonna di Campiglio

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato )




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre no

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamemiart.20, no

c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) " Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione?

Note*

117 . . N . . R . . . .

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

118 . . ) . . . .

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

119 . . . .. S s . . o

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

* Campo con compilazione facoltativa.




Centro Servizi Condivisi S.c.a.r.l.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02307490223
Denominazione Centro Servizi Condivisi S.c.a.r.l.
Anno di costituzione della societa 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentaf? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati
regolamentati (ex TUSPJ? no
La societa & un GAL? no

120 . . S s sm s .
(120) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

(21) 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 Trento
Comune Rovereto
CAP* 38068
Indirizzo* Via Fortunato Zeni, 8
Telefond* 0461/1828000
FAX*
Email* ccsc@pec.cesc.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 82.99.99
Peso indicativo dell’attivita %
Attivita 2 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *
Peso indicativo dell'attivita %*
*campo con compilazione facoltativa




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. 175126 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1, i
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare® art. 7 Legge Provinciale 27/12/2010 n. 27

La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

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

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione®

122 . . . R

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

123 . . . . . . N
(123) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

. e Servizi amministrativi, legale e di controlli inteéra favore
Tipologia di attivita svolta N ]
delle societd consorziate
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 4.160
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 0 0 0 0 772

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione sdilpologia di attivita svolta” dalla partecipata &: “Attivita produttive di beni e
servizi” o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 640.282 904.490 1.121.458
Ab) Altri Ricavi e Proventi 542 0 2
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione seTlgologia di attivita svolta’ dalla partecipata €:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esertiaattivita diverse da quella creditizia e finaraia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
Ab) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi




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

3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se Tigdlogia di attivita svolta dalla partecipata é: Attivitd bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati
Commissioni attive

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sdiologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicuramie
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'eserczio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione
Quota diretta ©
Codice Fiscale Tramite®
Denominazione Tramite (organismo)®
Quota detenuta dalla Tramite nella societd”

Partecipazione indiretta

(A) 00990320228; (B) 02002380224
(A) Trentino Digitale S.p.A; (B) Trentino Riscossidhip.A.;
A) 12,5%; (B) 12,5%;

129 se 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(129) 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 & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

126 . . . . . L
12) |nserire Ia 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 adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllanté

(

127 . . I R s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data dkiade del
provvedimento e/o la societa partecipata & coati@lia una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di keni e
servizi a favore delll Amministrazione?

Si




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita svolta dalla Partecipata

autoproduzione di beni o servizi strumentali ali&n agli enti
pubblici partecipanti o allo svolgimento delle Idumzioni (Art.
4, c. 2, lett. d)

Descrizione dell'attivita

Servizi amministrativi, legale e di controlli inteéra favore delle
societa consorziate

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh
partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Scegliere un elemento.

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)?

Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazioné!?

Note*

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

129 . . ) . . . .
(129) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

130 . ) . . o ws . . R
(130) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




SET Distribuzione S.p.A.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01932800228
Denominazione SET DISTRIBUZIONE SPA
Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentaf? no
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati no
regolamentati (ex TUSPf?
La societa & un GAL? no

131 . . S s sm s .
(131) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” e stato selezionato un elemento
diverso da “La societa & attiva”

(132) 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 Trento
Comune Rovereto
CAP*
Indirizzo*
Telefono
FAX*
Email*
*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 35.13.00

Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell’attivita %*
Attivita 3 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *
Peso indicativo dell’attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare®
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

no

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

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione®

s
Sl

133 . . .
(133) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto

134 . . . . . . N
(134) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 271
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 6
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 126.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 36.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 15.963.333 | 20.153.626 | 11.625.032 | 10.696.150 | 12.080.108

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 81.165.455 78.627.442 75.712.489
Ab) Altri Ricavi e Proventi 13.954.178 24.117.503 17.102.449
di cui Contributi in conto esercizio 33.478 28.284 26.540

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esartiattivita diverse da quella creditizia e finarazia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AbB) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi

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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sifologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

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

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

11.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'eserczio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ®)

Codice Fiscale Tramite® 01533550222
Denominazione Tramite (organismo)® Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa” 0,05%

135 L L . L . . . , . .
13 g I partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

(136) 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.
(137)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllanté

138 . . s . s
(138) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data drziede del
provvedimento e/o la societa partecipata & coati@lia una societa quotata.

La partecipata svolge un'attivita di produzione di keni e
servizi a favore delll Amministrazione?

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

attivita di distribuzione dell’energia elettricasecieta che svolge
attivita elettrica, la cui detenibilitd € ammess#l'drt. 24 co. 1
l.p. n. 27/2010




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre no

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamemiart.20, no

c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi
Modalita (razionalizzazione) " Scegliere un elemento.
Termine previsto per la razionalizzazione?

Note*

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

140 . . ) . . . .

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

141 . . . . T . . o

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

* Campo con compilazione facoltativa.




Federazione Trentina della Cooperazione Soc. Coop.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00110640224
Denominazione Federazione trentina della cooperazione soc. coop.
Anno di costituzione della societa 1945
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della Societa La societa é attiva
Anno di inizio della procedura®
Societa con azioni quotate in mercati regolamentaf? No
Societa che h_a emesso strumenti finanziari quotaith mercati No
regolamentati (ex TUSP)f?
La societa & un GAL? No

142 . . S s am s .
(142) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa ¢ attiva”

(143) 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 Trento
Comune Trento
CAP*
Indirizzo*
Telefono
FAX*
Email*
*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

La lista dei codici Ateco & disponibile al litittp://www.istat.it/it/'strumenti/definizioni-e-clsi§icazioni/ateco-2007

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 82.99.99
Peso indicativo dell'attivita % 100%
Attivita 2 *

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3*

Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *

Peso indicativo dell'attivita %*

*campo con compilazione facoltativa



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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare®
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti
speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato
Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

no

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

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione®

s
Sl

144 . . .
(144) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto

145 . . . . . . N
(145) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 153
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 23
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 256.548
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 33.218

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 212.269,00 575.068,00 242.389,00 215.035,00 188.599,00

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.189.707 15.191.413 16.471.221
Ab) Altri Ricavi e Proventi 6.243.780 4.857.597 4.489.825
di cui Contributi in conto esercizio 4.138.179 3.572.111 3.300.178

2. Attivita di Holding
Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esertiaattivita diverse da quella creditizia e finaraia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
Ab5) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi




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




3. Attivita bancarie e finanziarie

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

finanziarie”.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

4, Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sifologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO

2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicurazie

1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'eserczio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta ®)

Codice Fiscale Tramite® 01533550222
Denominazione Tramite (organismo)® Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa” 0,139%

146 L L . L . . . , . .
(196) o I partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

societa.

(147) 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.
(148)

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante®

Denominazione della societa quotata controllant®

149 . . s . s
(149) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data drziede del
provvedimento e/o la societa partecipata € comtiia una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita




NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Ente di rappresentanza del movimento cooperatigersi
dell'art. 7 L.R.. n. 5/2008,con funzioni di tutetansulenza,

Descrizione dell'attivita assistenza e sviluppo in favore diretto o indiregopropri
aderenti, tra i quali figura il Consorzio dei Comiinéntini
S0C.CoO0p.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato ©

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre o

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamemiart.20, no

c.2 lett.f)

Necessita di aggregazione di societa (art.20, ce2tlg) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Esito della revisione periodica mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione)? Scegliere un elemento.

Termine previsto per la razionalizzazioné!?

Note*

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

151 . . ) . R . .
(as1) Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
152 . ) . . s . . R
(152) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” é stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.




Cassa Rurale di Trento BCC Soc. Coop.

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 00107860223

Cassa rurale di Trento, Lavis, Mezzocorona e Valleainbra -
Banca di Credito Cooperativo soc. coop.

Denominazione

Anno di costituzione della societa 1898

Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica

Stato della Societa La societa e attiva
Anno di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in mercati regolamentaff Si

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotaith mercati
regolamentati (ex TUSP)?
La societa & un GAL” No

No

153 . . L s am s .
(153) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societa” & stato selezionato un elemento
diverso da “La societa e attiva”

(154) 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 Trento
Comune Trento
CAP*
Indirizzo *
Telefond*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 64.19.1
Peso indicativo dell’attivita % 100%
Attivita 2 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 3 *
Peso indicativo dell'attivita %*
Attivita 4 *
Peso indicativo dell'attivita %*
*campo con compilazione facoltativa




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. 175126
Societa a partecipazione pubblica di diritto singaire (art.1,
c. 4, lett. A)
Riferimento normativo societa di diritto singolare®
La partecipata svolge attivita economiche protette a diritti

speciali 0 esclusivi insieme con altre attivita sl in regime no
di mercato

Riferimento normativo societa con diritti specialio esclusivi
insieme con altre attivita svolte in regime di merato ©
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 conBCM (art.

no

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

Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione®

155 . . . R
(155) Compilare il campo solo se nel campo precedente e stato scelto “si”

156 . . . . . . N
(156) Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti e stato scelto “si”

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 255
Numero dei componenti dell'organo di amministrazior 13
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazine 299.000 Euro
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 109.000 Euro

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 3.172.278 4.717.893 4.153.469 2.197.997 2.753.668

ATTENZIONE:va compilata esclusivamente una delle seguenti quattro sotto-sezioni di
“DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP”, in funzione della tipologia di attivita svolta dalla societa.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici
Compilare la seguente sotto-sezione s&ilpologia di attivita svolta” dalla partecipata €: “Attivita produttive di beni e
servizi’ o “Attivita di promozione e sviluppo di progetti dcerca finanziati (Distretti tecnologicf)

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

2. Attivita di Holding

Compilare la seguente sotto-sezione séTigologia di attivita svolta” dalla partecipata é:Attivita consistenti
nell'assunzione di partecipazioni in societa esartiattivita diverse da quella creditizia e finarazia (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Al) Ricavi delle vendite e delle prestazioni
AbB) Altri Ricavi e Proventi
di cui Contributi in conto esercizio
C15) Proventi da partecipazioni
C16) Altri proventi finanziari
C17 bis) Utili e perdite su cambi




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

3. Attivita bancarie e finanziarie

Compilare la seguente sotto-sezione se Tigdlogia di attivita svolta dalla partecipata é: Attivitd bancarie e
finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati 26.652.781 33.374.622 32.307.151
Commissioni attive 19.488.547 18.626.191 15.427.577

4. Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione sdiologia di attivita svolta” dalla partecipata eAttivita assicurativé.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017

I.1 Conto Tecnico dei rami danni - Premi di
competenza, al netto delle cessioni in riassicuramie
1.3 Conto Tecnico dei rami danni - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

I1.1 Conto Tecnico dei rami vita - Premi dell'eserczio,
al netto delle cessioni in riassicurazione

II.4 Conto Tecnico dei rami vita - Altri proventi
tecnici, al netto delle cessioni in riassicurazione

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

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

Partecipazione indiretta

Codice Fiscale Tramite® 01533550222
Denominazione Tramite (organismo)® Consorzio dei Comuni Trentini soc.coop.
Quota detenuta dalla Tramite nella societad” 0,046%

@7 se 1a partecipazione e diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella
societa.

(128) 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 & indirettamente partecipata
dall’Amministrazione.

159 . . - . . .
@59 |nserire Ia 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 adoziendel
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllanté®

Denominazione della societa quotata controllanté

(

160 . . I R s
) Compilare il campo solo se nel campo “Societa controllata da una quotata” e stato scelto “si”

| campi sottostanti non devono essere compilat gelrtecipazione non € piu detenuta alla data dkiade del
provvedimento e/o la societa partecipata & coati@liia una societa quotata.

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Attivita bancaria




NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto pvato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte daltre

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

Necessita di aggregazione di societa (art.20, celtlg) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento deh no

partecipata? (art.19, ¢, 5/*%

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) "

cessione della partecipazione a titolo oneroso

Termine previsto per la razionalizzazione?

30 novembre 2021

Note*

Il Consorzio dei Comuni Trentini deteneva, al 31.022la
partecipazione in oggetto nell’allora Cassa ruralerento BCC
soc. coop. A decorrere dal 01.01.2020, la predetteta ha
incorporato la Cassa rurale di Lavis, MezzocoroNalée di
Cembra BCC soc. coop., assumendo l'attuale denomiregzion
riportata in epigrafe.

L’Ente locale, congiuntamente alle altre amminidtai che
condividono il controllo sul Consorzio dei Comuni iitiai, ha
dato indirizzo a quest’ultimo di procedere allandiissione della
partecipazione nell’allora Cassa rurale di Trentdrceil 30
novembre 2021. L'Ente locale dara conto delle anraprese
mediante apposita relazione, da adottarsi - ai sietisart. 18 co.
3 bis L.P. n. 1/2005, entro il 31 dicembre 2021.

Tenuto conto che, a seguito un apposito avviso [prtbbmanato
dal Consorzio dei Comuni Trentini in data 29 madfi@0,
nessun soggetto ha manifestato interesse a rilévare
partecipazione, il Consorzio tentera di dismettarstéssa,
mediante altre strategie che ne consentano una equa
monetizzazione, ivi compresa l'alienazione a ttatdaprivata, in
presenza di un eventuale compratore, I'esercigialiditto di
recesso o la vendita della partecipazione all&at€assa di
Trento, ove consentito dallo Statuto sociale.

(a6 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)”.

162 . . ) . . . .
162 Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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