




































Comune di San Nicolò di Comelico

Provincia di Belluno

Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

1 BIM Ges�one Servizi Pubblici S.p.A. – CF 00971870258

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale  00971870258

Denominazione BIM Ges�one Servizi Pubblici S.p.A..

Anno di costituzione della società 2002

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica
........................................................................................................

.

Stato della società

Anno di inizio della procedura (1)
........................................................................................................

.

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (2)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

- con  riferimento alla  “Società  che  ha  emesso  strumenti  finanziari  quotati  in  mercati

1  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

2  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.

Società per azioni

Scegliere un elemento.

La società è attiva



regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Belluno

Comune � Belluno

CAP *
32100

Indirizzo *
Via Tiziano Vecellio 27/29

Telefono *
 0437933933

FAX *
0437933999

Email *
 gsp@cert.ip-veneto.net

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1  36.00.00

Peso indicativo dell’attività % 50%.

Attività 2 *
37.00.00

Peso indicativo dell’attività % *

Attività 3 *
43.21.01

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 *
43.21.02

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 3

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalità di cui 
all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A 
al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3)

........................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società con
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime 
di mercato (3)  D.lgs. 152/2006 – gestore unico d’Ambito per il Servizio Idrico Integrato

Società esclusa dall'applicazione 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (4)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

3  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.

4  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti  160

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 1 (Amministratore Unico)

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 28.000

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 5 (Collegio Sindacale tre sindaci effe5vi e due supplen�)

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo  21.322

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 4.906.952 4.180.833 3.411.495 5.019.288 1.214.847

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con riferimento al “numero di dipendenti” indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di 

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali 

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del 
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con riferimento ai “compensi dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare il 

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 23.494.452 23.645.868 25.581.313

A5) Altri Ricavi e Proventi 2.434.206 2.476.190 2.229.646

di cui Contributi in conto esercizio 330.424 288.423 287.297

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 5

1,49%

Codice Fiscale Tramite 6 ........................................................................................................

.

Denominazione Tramite 
(organismo) (6)

........................................................................................................

.

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 7

........................................................................................................

.

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

5  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

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

Pag. 6 di 100

Partecipazione diretta

controllo congiunto per effetto di norme statutarie



- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività

La  società  risulta  affidataria  in  via  dire9a  della  ges�one  del

servizio idrico integrato sulla base di specifica deliberazione della

competente Autorità d’Ambito (ora Consiglio di Bacino “Dolomi�

Bellunesi” – A.T.O. “Alto Veneto”). 

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 8 .........................................................................................................

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 9

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 10(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

8  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

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

10  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?

Note *

La  società  risulta  affidataria  in  via  dire9a  della  ges�one  del

servizio idrico integrato sulla base di specifica deliberazione della

competente Autorità d’Ambito (ora Consiglio di Bacino “Dolomi�

Bellunesi” – A.T.O. “Alto Veneto”). I presuppos� dell’affidamento

“in  house”  sono  sta� adegua� nel  tempo  a9raverso  una

conformazione mirata dell’impianto statutario. In un quadro del

genere, che vede pienamente stabilizzata la sostenibilità giuridica

dell’affidamento in corso,  non è  dubitabile  la  sussistenza delle

condizioni di detenibilità della partecipazione societaria in quanto

partecipazione  afferente  alla  produzione  di  un  servizio  di

interesse generale che rientra nell’ambito delle spe9anze proprie

delle amministrazioni locali, non da ul�mo in considerazione del

fa9o che la proprietà delle re�, messe a disposizione del gestore

ai  sensi  dell’art.  153  del  T.U.  dell’Ambiente  (D.lgs.  n.  152 del

2006),  risulta  incedibilmente  intestata  ai  singoli  en� comunali

(come dispone l’art. 143 del medesimo Testo Unico).

.....................................................................................................

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in 

favore dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità 

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la 

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività 

operative svolte dalla holding;

Con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le 

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura;

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventuale

* * Campo con compilazione facoltativa
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 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

2 BIM Belluno Infrastru%ure S.p.A. – CF 00971880257

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale  00971880257

Denominazione BIM Belluno Infrastru9ure S.p.A..

Anno di costituzione della società 2002

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica
........................................................................................................

.

Stato della società

Anno di inizio della procedura (11)
........................................................................................................

.

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (12)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

- con  riferimento alla  “Società  che  ha  emesso  strumenti  finanziari  quotati  in  mercati

11  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

12  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.
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regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Belluno

Comune � Belluno

CAP *
32100

Indirizzo *
Via Tiziano Vecellio n.27/29

Telefono *
0437933933

FAX *
0437933999

Email *
infrastrutture@cert.ip.veneto.net

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 35.22.00

Peso indicativo dell’attività % 50%

Attività 2 *
35.13.00

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 *
83.39.00

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 13

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalità di cui 
all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A 
al D.Lgs. n. 175/2016 no.

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

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3)

........................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società con
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime 
di mercato (3)

 Decreto legisla�vo 23 maggio 2000, n. 164, recante norme comuni per il

mercato interno del gas..

Società esclusa dall'applicazione 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (14)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

13  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.

14  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 32

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 1 (Amministratore Unico)

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 5 (Collegio Sindacale 3 sindaci effe5vi e supplen�)

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 20.785

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 508.024 838.108 598.566 981.129 380.992

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con riferimento al “numero di dipendenti” indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di 

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali 

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del 
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con riferimento ai “compensi dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare il 

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 9.726.140 10.226.311 9.359.510

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.700.944 2.047.121 2.700.099

di cui Contributi in conto esercizio 1.213.784 1.706.093 1.829.783

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 15

1,33%

Codice Fiscale Tramite 16

00971870258

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) BIM Ges�one Servizi Pubblici S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 17 0,13%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

15  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

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

Pag. 14 di 100

Partecipazione diretta

controllo congiunto per effetto di norme statutarie



- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività

La società è stata cos�tuita quale organismo tenutario delle re�

(e  delle  rela�ve  infrastru9ure  di  per�nenza)  concernen� lo

svolgimento di servizi pubblici locali e/o comunque di servizi di

interesse generale.  La sua cos�tuzione ha fa9o applicazione di

una previsione specifica della norma�va in materia di en� locali

(art. 113 del D.Lgs. n. 267 del 2000). A seguito della cos�tuzione

iniziale, i Comuni soci hanno dato corso a progressive modifiche

delle  tavole  statutarie  al  fine  di  adeguarne  l’impostazione alla

norma�va  sopravvenuta  e  di  assicurare  in  tal  modo  una

rispondenza  della  società  alle  esigenze  proprie  del  controllo

amministra�vo da parte degli En� partecipan�. Opera nel servizio

di distribuzione del gas naturale, del GPL e della produzione di

energia ele9rica da fon� rinnovabili. 

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 18

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

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

18  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

19  Compilare il campo se “Tipo di controllo” è stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 20(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?

Note *

 La società è stata cos�tuita quale organismo tenutario delle re�

(e  delle  rela�ve  infrastru9ure  di  per�nenza)  concernen� lo

svolgimento di servizi pubblici locali e/o comunque di servizi di

interesse generale.  La sua cos�tuzione ha fa9o applicazione di

una previsione specifica della norma�va in materia di en� locali

(art. 113 del D.Lgs. n. 267 del 2000). A seguito della cos�tuzione

iniziale, i Comuni soci hanno dato corso a progressive modifiche

delle  tavole  statutarie  al  fine  di  adeguarne  l’impostazione alla

norma�va  sopravvenuta  e  di  assicurare  in  tal  modo  una

rispondenza  della  società  alle  esigenze  proprie  del  controllo

amministra�vo da parte degli En� partecipan�. Opera nel servizio

di distribuzione del gas naturale, del GPL e della produzione di

energia ele9rica da fon� rinnovabili. Allo stato è gestore uscente

nella distribuzione del gas naturale in a9esa dell’esito della gara

per  l’affidamento del  rela�vo servizio  per  l’Ambito  Territoriale

O5male Minimo della Provincia di Belluno e, in quanto tale deve

garan�re l’opera�vità nelle more di sudde9a procedura, ai sensi

del D.lgs 23 maggio 2000, n. 164, recante norme comuni per il

mercato interno del gas e successivi decre� a9ua�vi.

.....................................................................................................

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in 

favore dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità 

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la 

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività 

operative svolte dalla holding;

Con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le 

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

20  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

* * Campo con compilazione facoltativa
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Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura;

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

3 Ascotrade S.p.A. – CF 01201910260

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale  01201910260

Denominazione Ascotrade S.p.A.

Anno di costituzione della società 1981

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica
........................................................................................................

.

Stato della società

Anno di inizio della procedura (21)
........................................................................................................

.

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (22)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

- con  riferimento alla  “Società  che  ha  emesso  strumenti  finanziari  quotati  in  mercati

21  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

22  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.
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regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia
Treviso

Comune � Pieve di Soligo

CAP *
31053

Indirizzo *
Via Verizzo 1030

Telefono *
800383800

FAX *
0438985767

Email *
ascotrade@pec.ascocert.it

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 35.23.00

Peso indicativo dell’attività % 100%

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 23

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati 
nei termini e con le modalità di 
cui all’art. 26, c. 4

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

no.......................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3) .........................................................................................................

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

Riferimento normativo società 
con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte 
in regime di mercato (3) .........................................................................................................

Società esclusa dall'applicazione
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (24) .........................................................................................................

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

23  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.

24  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 87

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 166.295

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 5 (collegio Sindacale, 3 sindaci effettivi e supplenti)

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 36.400

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 14.483.509 25.043.993 17.041.633 13.594.801 18.716.956

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con riferimento al “numero di dipendenti” indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di 

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali 

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del 
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con riferimento ai “compensi dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare il 

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 296.167.000 284.383.000 355.769.000

A5) Altri Ricavi e Proventi     1.053.000     1.582.000    1.575.000

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 25 ........................................................................................................

.

Codice Fiscale Tramite 26

00971870258

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) BIM Ges�one Servizi Pubblici S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 27 0,16%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

25  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

27  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività

Ascotrade S.p.A. è esclusa dall’applicazione del D.lgs. 175/2016,

sulla base di quanto previsto dall’art. 1, comma 5, del medesimo

in quanto la stessa è partecipata, rec�us controllata, dalla società

Ascopiave S.p.A., società quotata dal 12 dicembre 2006 è quotata

sul segmento STAR di Borsa Italiana. Pertanto non è necessario

procedere ad alcuna a5vità di razionalizzazione.

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 28 89%

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 29

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 30(

28  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

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

30  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?

Note *

Ascotrade S.p.A. è esclusa dall’applicazione del D.lgs. 175/2016,

sulla base di quanto previsto dall’art. 1, comma 5, del medesimo

in quanto la stessa è partecipata, rec�us controllata, dalla società

Ascopiave S.p.A., società quotata dal 12 dicembre 2006 è quotata

sul segmento STAR di Borsa Italiana. Pertanto non è necessario

procedere ad alcuna a5vità di razionalizzazione.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in 

favore dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità 

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la 

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività 

operative svolte dalla holding;

Con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le 

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura;

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

* * Campo con compilazione facoltativa
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 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

4 Energie Comuni S.r.l. – CF 00293380259

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00293380259

Denominazione Energie Comuni S.r.l.

Anno di costituzione della società 1985

Forma giuridica Società a responsabilità limitata

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica

Stato della società

Anno di inizio della procedura (31)
........................................................................................................

.

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (32)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

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

31  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

32  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Belluno

Comune � Belluno

CAP *
32100

Indirizzo *
Via Tiziano Vecellio 27/29

Telefono * . 

0437933933.......................................................................................................

.

FAX * . 

0437933933.......................................................................................................

.

Email *
energie.comuni@cert.ip-veneto.net

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 71.12.00

Peso indicativo dell’attività % 100%

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 33

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalità di cui 
all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A 
al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3)

........................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società con
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime 
di mercato (3)

........................................................................................................

.

Società esclusa dall'applicazione 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (34)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

33  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.

34  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 1

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 1 (Amministratore unico)

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 12.615

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 1 (Sindaco unico)

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 5.200

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 4.858 -69.681 48.178 8.401 -190.048

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con riferimento al “numero di dipendenti” indicarne la numerosità per ciascuna tipologia di 

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali 

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del 
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con riferimento ai “compensi dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare il 

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 61.047 60.260 89.548

A5) Altri Ricavi e Proventi 12.632 103.545 98.438

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 35 ........................................................................................................

.

Codice Fiscale Tramite 36

00971880257

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) Bim Belluno Infrastrutture SpA

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 37 1,33%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

35  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

37  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività
La società opera nel se9ore della produzione di energia ele9rica

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 38 .........................................................................................................

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 39

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 40(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

38  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

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

40  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?

Note *

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in 

favore dell’ente partecipante o della collettività di riferimento; in caso contrario, indicare altre entità 

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la 

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività 

operative svolte dalla holding;

Con riferimento allo “Svolgimento di attività analoghe a quelle svolte da altre società”, indicare le 

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da quelle della ricognizione straordinaria. Nel caso di liquidazione, indicare il termine previsto per la 

conclusione della relativa procedura;

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

* * Campo con compilazione facoltativa
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 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

5 F.I.A.C. S.r.l. – CF 02555980305

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02555980305

Denominazione F.I.A.C. S.r.l.

Anno di costituzione della società 2009

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica Società a responsabilità limitata

Stato della società La società è a5va

Anno di inizio della procedura (41)
........................................................................................................

.

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (42)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

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

41  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

42  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia UDINE

Comune � Sauris

CAP *
33020

Indirizzo *
Via Sauris di Sopra n.51/B

Telefono * ........................................................................................................

.

FAX *

........................................................................................................

.

Email *
fiacsrl@pec.it

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 35.11.00

Peso indicativo dell’attività % 100%

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 43

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalità di cui 
all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A 
al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3)

........................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società con
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime 
di mercato (3)

........................................................................................................

.

Società esclusa dall'applicazione 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (44)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

43  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.

44  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 1

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 0

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 16.203 31.249 31.598

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con  riferimento  al “numero  di  dipendenti”  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  tipologia  di

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con  riferimento  ai “compensi  dei  componenti  dell’organo  di  amministrazione”  indicare  il

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

Pag. 37 di 100

Attività produttive di beni e servizi

sì sì sì sì sì



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 316.325 292.312 256.128

A5) Altri Ricavi e Proventi 114 138.410 135.777

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 45 ........................................................................................................

.

Codice Fiscale Tramite 46

00971880257

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) BIM Belluno Infrastutture S.p.A.

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 47 0,21%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

45  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

47  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività
La società opera nel settore della produzione di energia 

idroelettrica

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 48 .........................................................................................................

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 49

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 50(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

48  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

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

50  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?

Note *

La società F.I.A.C. S.r.l. ha, quale unica a5vità, la proprietà e la

ges�one di  un impianto idroele9rico situato sul  torrente Piova

tra i  Comuni di Lorenzago e di  Vigo di  Cadore. A seguito degli

even� calamitosi che hanno colpito il territorio della Provincia di

Belluno  –  a  fronte  dei  quali  è  stato  dichiarato  lo  stato  di

emergenza con delibera del Consiglio dei Ministri del 8 novembre

2018  (pubbl.  in  GU  n.  266  del  15/11/2018)  –  l’impianto  in

ques�one ha subito danni che sono ancora in corso di puntuale

valutazione.  Prima  di  ado9are  qualsiasi  scelta  in  ordine  alla

partecipazione  de  qua  sarà,  pertanto,  necessario  verificare

l’esa9o impa9o sulla  società dei  danni  subi�,  sia  in termini  di

danni  dire5 che indire5 (mancata produzione),  oltre  alla loro

eventuale  risarcibilità  sia  mediante  strumen� assicura�vi,  sia

mediante  richieste  di  indennizzo  agli  En� competen�.  Ogni

eventuale determinazione dovrà, pertanto, essere preceduta da

una  valutazione  circa  il  des�no  della  partecipata  e  del  valore

della stessa una volta superata la fase emergenziale.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in

favore  dell’ente  partecipante  o  della  collettività  di  riferimento;  in  caso  contrario,  indicare  altre  entità

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività

operative svolte dalla holding;

Con riferimento  allo  “Svolgimento  di  attività  analoghe a  quelle  svolte  da altre  società”,  indicare  le

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da  quelle  della  ricognizione  straordinaria.  Nel  caso  di  liquidazione,  indicare  il  termine  previsto  per  la

conclusione della relativa procedura;

Con  riferimento  a  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  motivazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

* * Campo con compilazione facoltativa
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 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

6 Idroele%rica Agordina S.r.l. – CF 01075600252

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale  01075600252

Denominazione Idroele9rica Agordina S.r.l.

Anno di costituzione della società 2008

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica
........................................................................................................

.

Stato della società La società è a5va

Anno di inizio della procedura (51)
........................................................................................................

.

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (52)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

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

51  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

52  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Belluno

Comune � Belluno

CAP *
32100

Indirizzo *
Via Tiziano Vecellio 27/29

Telefono *
0437933933

FAX *
0437933933

Email *
idroele9rica.agordina@pec.reviviscar.it

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 35.11.00

Peso indicativo dell’attività % 100%

Attività 2 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 53

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalità di cui 
all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A 
al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3)

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

Riferimento normativo società con
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime 
di mercato (3)

........................................................................................................

.

Società esclusa dall'applicazione 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (54)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

53  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.

54  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 1 (Amministratore Unico)

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 0

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 0

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 0

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 21.635 51.041 32.265 75.504 68.369

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con  riferimento  al “numero  di  dipendenti”  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  tipologia  di

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con  riferimento  ai “compensi  dei  componenti  dell’organo  di  amministrazione”  indicare  il

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 115.205 155.967 147.741

A5) Altri Ricavi e Proventi 327 0 65

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 55 ........................................................................................................

.

Codice Fiscale Tramite 56

00293380259

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) Energie Comuni S.r.L..

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 57 1,33%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

55  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

57  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività
La società opera nel se9ore della produzione di energia idroele9rica

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 58 .........................................................................................................

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 59

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 60(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

58  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

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

60  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?

Note *

L’obie5vo è quello di procedere con una fusione per incorporazione di tali

realtà nella controllante BIM Belluno Infrastru9ure S.p.A.. L'operazione sconta

tempis�che allo stato non prevedibili. Infa5, un impianto in via di realizzazione,

facente capo alla medesima, è inserito in buona posizione nella graduatoria del

GSE per accedere agli incen�vi per la produzione di energia idroele9rica. Allo

stato, però, il Decreto 06/07/2012 all’art.10, comma 7, stabilisce che l’iscrizione

al Registro è cedibile a terzi solo successivamente alla data di entrata in

esercizio dell’impianto. Le Procedure Applica�ve del Decreto (rev. 13/01/2014)

al paragrafo 2.2.8 chiariscono che il divieto di trasferimento a terzi

dell’iscrizione al Registro nonché dell’impianto iscri9o, prima dell’entrata in

esercizio dello stesso, riguarda anche la cessione, in qualsiasi forma,

dell’impianto ad altre società, anche appartenen� al medesimo gruppo, ivi

incluse operazioni di fusione, scissione, conferimento o trasferimento di

azienda o ramo di azienda, che abbiano l’effe9o di modificare la �tolarità

dell’impianto. Pertanto, affre9are i tempi di un’operazione straordinaria di

fusione per incorporazione pregiudicherebbe l’iscrizione nella graduatoria sopra

citata, condizione propedeu�ca all’o9enimento di incen�vi sull’energia

prodo9a

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in

favore  dell’ente  partecipante  o  della  collettività  di  riferimento;  in  caso  contrario,  indicare  altre  entità

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività

operative svolte dalla holding;

Con riferimento  allo  “Svolgimento  di  attività  analoghe a  quelle  svolte  da altre  società”,  indicare  le

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da  quelle  della  ricognizione  straordinaria.  Nel  caso  di  liquidazione,  indicare  il  termine  previsto  per  la

conclusione della relativa procedura;

Con  riferimento  a  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  motivazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

7 La Dolomi� Ambiente S.p.A. – CF 00878390251

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

* * Campo con compilazione facoltativa
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NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 00878390251

Denominazione La Dolomi� Ambiente S.p.A. 

Anno di costituzione della società 1997

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica
........................................................................................................

.

Stato della società La società è a5va

Anno di inizio della procedura (61)
........................................................................................................

.

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (62)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Belluno

Comune � Santa Giustina

61  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

62  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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NOME DEL CAMPO

CAP *
32035

Indirizzo *
Localitrà Maserot. snc

Telefono *
0437/942756

FAX * ........................................................................................................

.

Email *
dolomi�ambiente@pcert.postecert.it

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 72.19.09

Peso indicativo dell’attività % 50%

Attività 2 *
38.21.09

Peso indicativo dell’attività % *
50%

Attività 3 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

Attività 4 * ........................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività % * ........................................................................................................

.

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 63

63  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.
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NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati nei
termini e con le modalità di cui 
all’art. 26, c. 4

Società contenuta nell'allegato A 
al D.Lgs. n. 175/2016 no

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

Riferimento normativo società di 
diritto singolare (3)

........................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società con
diritti speciali o esclusivi insieme 
con altre attività svolte in regime 
di mercato (3)

........................................................................................................

.

Società esclusa dall'applicazione 
dell'art. 4 con DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (64)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 15

64  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 5

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 36.400

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 5 (Collegio Sindacale 3 sindaci effe5vi e supplen�

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 21.000

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 55.217 109.762 42.064 128.461 50.341

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con  riferimento  al “numero  di  dipendenti”  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  tipologia  di

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con  riferimento  ai “compensi  dei  componenti  dell’organo  di  amministrazione”  indicare  il

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 3.454.648 3.633.507 3.604.407

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.252.004 1.436.321 1.381.015

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di Partecipazione 

Quota diretta 65

Codice Fiscale Tramite 66

00971870258

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) BIM Gestione Servizi Pubblici S.p.A

Quota detenuta dalla Tramite nella
società 67 0,11%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

65  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

67  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività
La società opera nel settore del trattamento dei rifiuti

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 68 7,6%

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 69

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 70(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

68  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

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

70  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?

Note *

La ques�one rela�va alla quota di partecipazione in La Dolomi�

Ambiente S.p.A. è stata portata all’a%enzione dell’Assemblea dei Soci del

21/12/2015 nel corso della quale i Soci hanno condiviso sostanzialmente

l’indicazione del Sindaco di Belluno il quale ha evidenziato la necessità di

elaborare delle strategie per riordinare e semplificare l’asse%o delle

partecipazioni, e di me%ere in moto un ragionamento complessivo per

l’elaborazione di un piano condiviso, anche in considerazione degli

adempimen� in materia di ges�one dei rifiu�. A fronte di tale

indicazione, la società è rimasta in a%esa di indicazioni opera�ve. Di

recente, peraltro, a seguito di interven� di

ammodernamento/potenziamento degli impian� di smal�mento dei

rifiu� di proprietà de La Dolomi� Ambiente è stata comunicata dalla

partecipata alla partecipante la potenziale opportunità di potervi

conferire fanghi palabili derivan� dal ciclo di depurazione a cos�

estremamente compe��vi rispe%o alle generali condizioni di mercato.

Tale circostanza potrebbe portare ad una revisione della valutazione

precedentemente  espressa  in  merito,  potendo far  propendere  per un

mantenimento  della  partecipazione come asset  strategico.A seguito di

interven� di  ammodernamento/potenziamento  degli  impian� di

smal�mento  dei  rifiu� di  proprietà  de  La  Dolomi� Ambiente  è  stata

comunicata dalla partecipata alla partecipante la potenziale opportunità

di potervi  conferire  fanghi  palabili  derivan� dal  ciclo di  depurazione a

cos� estremamente  compe��vi  rispe%o  alle  generali  condizioni  di

mercato.  Tale  circostanza  potrebbe  portare  ad  una  revisione  della

valutazione  precedentemente  espressa  in  merito,  potendo  far

propendere  per  un  mantenimento  della  partecipazione  come  asset

strategico.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in

favore  dell’ente  partecipante  o  della  collettività  di  riferimento;  in  caso  contrario,  indicare  altre  entità

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività

operative svolte dalla holding;

Con riferimento  allo  “Svolgimento  di  attività  analoghe a  quelle  svolte  da altre  società”,  indicare  le

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da  quelle  della  ricognizione  straordinaria.  Nel  caso  di  liquidazione,  indicare  il  termine  previsto  per  la

conclusione della relativa procedura;

Con  riferimento  a  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  motivazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

* * Campo con compilazione facoltativa
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 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

8 Renaz S.r.l. – CF 00946200250

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale  00946200250

Denominazione Renaz S.r.l. 

Anno di costituzione della società 2001

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica
........................................................................................................

.

Stato della società La società è a5va

Anno di inizio della procedura (71)
........................................................................................................

.

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (72)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

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

71  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

72  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Belluno

Comune � Livinallongo del Col di Lana

CAP *
32020

Indirizzo *
Passo Pordoi n.16

Telefono * ........................................................................................................

.

FAX * ........................................................................................................

.

Email *
renazsrl@pec.it

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 35.11.00.......................................................................................................

.

Peso indicativo dell’attività
% 100%.........................................................................................................

Attività 2 *
.........................................................................................................

Peso indicativo dell’attività
% * .........................................................................................................

Attività 3 *
.........................................................................................................

Peso indicativo dell’attività
% * .........................................................................................................

Attività 4 *
.........................................................................................................

Peso indicativo dell’attività
% * .........................................................................................................

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 73

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati 
nei termini e con le modalità di 
cui all’art. 26, c. 4

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

...no.....................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società di
diritto singolare (3) .........................................................................................................

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

Riferimento normativo società 
con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte 
in regime di mercato (3) .........................................................................................................

Società esclusa 
dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (74) .........................................................................................................

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

73  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.

74  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 
.

0.......................................................................................................

.

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione .2..........................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

17.160..............................................................................................

.....

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo

0.......................................................................................................

..

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo

.

0.......................................................................................................

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 168.998 214.325 183.076 325.170

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con  riferimento  al “numero  di  dipendenti”  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  tipologia  di

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con  riferimento  ai “compensi  dei  componenti  dell’organo  di  amministrazione”  indicare  il

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 160.517 572.056 537.107

A5) Altri Ricavi e Proventi 331.545 6.002 4.082

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di 
Partecipazione 

Quota diretta 75

.........................................................................................................

Codice Fiscale Tramite 76 00971880257................................................................................................

.

Denominazione Tramite 
(organismo) (6) Bim Belluno Infrastrutture S.p.A.....................................................

Quota detenuta dalla 
Tramite nella società 77 0,26%........................................................................................................

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

75  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

77  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività
la società opera nel settore della produzione di energia 

elettrica.................................................................................................

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 78 .........................................................................................................

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, 
con proprio provvedimento, 
obiettivi specifici sui costi di 
funzionamento della 
partecipata? (art.19, c.5) 79

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 80(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

78  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

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

80  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data 
del 31/12/2018?

Note *

La  società  Renaz  S.r.l.  ha,  quale  unica  a5vità,  la  proprietà  e  la

ges�one di un impianto idroele9rico situato sul torrente Cordevole

in Comune di  Livinallongo del  Col di  Lana.  A seguito degli  even�

calamitosi che hanno colpito il territorio della Provincia di Belluno –

a  fronte  dei  quali  è  stato  dichiarato  lo  stato  di  emergenza  con

delibera del Consiglio dei Ministri del 8 novembre 2018 (pubbl. in

GU n. 266 del 15/11/2018) – l’impianto in ques�one ha subito danni

che sono ancora in corso di puntuale valutazione. Prima di ado9are

qualsiasi scelta in ordine alla partecipazione de qua sarà, pertanto,

necessario verificare l’esa9o impa9o sulla società dei danni subi�,

sia  in  termini  di  danni  dire5 che indire5 (mancata produzione),

oltre  alla  loro  eventuale  risarcibilità  sia  mediante  strumen�

assicura�vi,  sia  mediante  richieste  di  indennizzo  agli  En�

competen�. Ogni eventuale determinazione dovrà, pertanto, essere

preceduta da una valutazione circa il des�no della partecipata e del

valore della stessa una volta superata la fase emergenziale.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in

favore  dell’ente  partecipante  o  della  collettività  di  riferimento;  in  caso  contrario,  indicare  altre  entità

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività

operative svolte dalla holding;

Con riferimento  allo  “Svolgimento  di  attività  analoghe a  quelle  svolte  da altre  società”,  indicare  le

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da  quelle  della  ricognizione  straordinaria.  Nel  caso  di  liquidazione,  indicare  il  termine  previsto  per  la

conclusione della relativa procedura;

Con  riferimento  a  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  motivazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

* * Campo con compilazione facoltativa
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 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

9 Seven Center S.r.l. – CF 00344730288

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale  00344730288

Denominazione Seven Center S.r.l.  in liquidazione

Anno di costituzione della 
società 1994

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica .........................................................................................................

Stato della società
La società è stata cancellata dal registro imprese a seguito di liquidazione

volontaria

Anno di inizio della procedura
(81)

.

2017........................................................................................................

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (82) .........................................................................................................

Società che ha emesso 
strumenti finanziari quotati in 
mercati regolamentati (ex 
TUSP) (2) .........................................................................................................

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

- con  riferimento alla  “Società  che  ha  emesso  strumenti  finanziari  quotati  in  mercati

81  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

82  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.
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regolamentati”, descrivere gli strumenti e indicare il mercato in cui sono quotati.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Treviso.....................................................................................................

Comune � Pieve di Soligo

CAP * 31053.......................................................................................................

.

Indirizzo * Via verizzo 

1030........................................................................................................

Telefono *
.........................................................................................................

FAX *
.........................................................................................................

Email *
sevencenter@pec.it

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 43.22.01........................................................................................................

.

Peso indicativo 
dell’attività % 100%.........................................................................................................

Attività 2 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

Attività 3 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

Attività 4 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 83

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati 
nei termini e con le modalità di 
cui all’art. 26, c. 4

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

no........................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società di
diritto singolare (3) .........................................................................................................

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

Riferimento normativo società 
con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte 
in regime di mercato (3) .........................................................................................................

Società esclusa 
dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (84) .........................................................................................................

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

83  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.

84  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

1.......................................................................................................

..

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

1.500................................................................................................

.........

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo

0.......................................................................................................

..

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo

0.......................................................................................................

..

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio -133.869 -66.509 75.622 4.001 -58.049

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con  riferimento  al “numero  di  dipendenti”  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  tipologia  di

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con  riferimento  ai “compensi  dei  componenti  dell’organo  di  amministrazione”  indicare  il

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 598.256 1.294.470 1.500.849

A5) Altri Ricavi e Proventi 47.210 22.940 53.708

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di 
Partecipazione 

Quota diretta 85

.........................................................................................................

Codice Fiscale 
Tramite 86

00971880257........................................................................................................

.

Denominazione 
Tramite (organismo) (6) BIM Belluno Infrastrutture S.p.A............................................................

Quota detenuta dalla 
Tramite nella società
87 0,19%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

85  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

87  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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Nel presente riquadro:

- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività

La società operava nel se9ore gas offrendo a BIM Belluno Infrastru9ure S.p.A.

prestazioni specialis�che rela�ve alla manutenzione delle re� e degli impian�

afferen� alle re� gas (manutenzione cabine di 1° e 2° salto, a5vità di ricerca

perdite, servizio di odorizzazione, sos�tuto metrico per il servizio di misura).

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 88 85%

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 89

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 90(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

88  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

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

90  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?

Note *

Si fa presente che in data l'assemblea dei Soci di Seven Center

s.r.l.  in  liquidazione  con  delibera  del  9  o9obre  2018,  ha

approvato  il  Bilancio  finale  di  liquidazione,  autorizzato  il

liquidatore  a  corrispondere  immediatamente  le  intere

disponibilità  liquide  ai  soci,  e  disposto  che  la  società  venga

cancellata dal Registro delle Imprese.  L’istanza di cancellazione,

corredata  dal  Bilancio  finale  di  liquidazione  e  dagli  a5

conseguen�,  è  stata  presentata  il  16/10/2018  presso  la

competente CCIAA.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in

favore  dell’ente  partecipante  o  della  collettività  di  riferimento;  in  caso  contrario,  indicare  altre  entità

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività

operative svolte dalla holding;

Con riferimento  allo  “Svolgimento  di  attività  analoghe a  quelle  svolte  da altre  società”,  indicare  le

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da  quelle  della  ricognizione  straordinaria.  Nel  caso  di  liquidazione,  indicare  il  termine  previsto  per  la

conclusione della relativa procedura;

Con  riferimento  a  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  motivazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

10 Società Informa�ca Territoriale S.r.l. – CF 01034290252

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

* * Campo con compilazione facoltativa
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NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 01034290252

Denominazione Società Informa�ca Territoriale S.r.l.  

Anno di costituzione della società 2006

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica
........................................................................................................

.

Stato della società
La società è a5va 

Anno di inizio della procedura (91)

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (92)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Belluno....................................................................................................

.

Comune � Belluno

91  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

92  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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NOME DEL CAMPO

CAP * 32100......................................................................................................

.

Indirizzo * Via Masi Simonetti 

n.20........................................................................................

Telefono *
0437358013

FAX *
0437358013

Email *
sit@cert.consorziobimpiave.it

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 63.11.02........................................................................................................

.

Peso indicativo 
dell’attività % 100%.........................................................................................................

Attività 2 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

Attività 3 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

Attività 4 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 93

93  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.
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NOME DEL CAMPO

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati 
nei termini e con le modalità di 
cui all’art. 26, c. 4

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

no........................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società di
diritto singolare (3) .........................................................................................................

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

Riferimento normativo società 
con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte 
in regime di mercato (3) .........................................................................................................

Società esclusa 
dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (94) .........................................................................................................

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

94  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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NOME DEL CAMPO Anno 2017

Numero medio di dipendenti 
17.....................................................................................................

.

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

3.......................................................................................................

..

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

27.084..............................................................................................

...........

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo 1 sindaco unico..................................................................

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo 4.992..........................................................................................

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 48.270 12.532 39.955 41.444 42.589

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con  riferimento  al “numero  di  dipendenti”  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  tipologia  di

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con  riferimento  ai “compensi  dei  componenti  dell’organo  di  amministrazione”  indicare  il

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 1.158.731 1.067.896 1.145.864

A5) Altri Ricavi e Proventi 1.268 11.599 66

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.

Pag. 78 di 100



NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di 
Partecipazione 

Quota diretta 95

.........................................................................................................

Codice Fiscale 
Tramite 96

00971870258........................................................................................................

.

Denominazione 
Tramite (organismo) (6) BIM gestione servizi pubblici S.p.A............................................................

Quota detenuta dalla 
Tramite nella società
97 16% (BIM gestione servizi pubblici S.p.A.)...........................................................

Codice Fiscale 
Tramite 00970880257

Denominazione 
Tramite (organismo) Bim Belluno Infrastrutture S.p.A.

Quota detenuta dalla 
Tramite nella società 0,19% (BIM Belluno Infrastrutture)

95  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

97  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività

SIT è una società in house, che fornisce a BIM Ges�one Servizi Pubblici S.p.A. e

BIM Belluno Infrastru9ure S.p.A. a5vità connesse ai servizi cartografici, alla

segnalazione e rilevazione delle condo9e acquedo5s�che, fognarie e gas, agli

adempimen� in materia di sicurezza nei can�eri mobili (D.lgs. 81/08

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 98

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

98  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

opera pubblica ovvero organizzazione e gestione di servizio di interesse generale tramite PPP (Art.4, c.2, lett.c)”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 99

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 100(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?

Note *

SIT è una società in house, che fornisce a BIM Ges�one Servizi

Pubblici  S.p.A.  e  BIM  Belluno  Infrastru9ure  S.p.A.  a5vità

connesse  ai  servizi  cartografici,  alla  segnalazione  e  rilevazione

delle condo9e acquedo5s�che, fognarie e gas, agli adempimen�

in materia di sicurezza nei  can�eri mobili  (D.lgs. 81/08). I  cos�

delle  prestazioni  fornite  da  SIT  vengono  verifica� ed

eventualmente re5fica� in occasione della redazione del bilancio

semestrale  e  del  bilancio  annuale,  al  fine,  da  un  lato,  di

mantenere le migliori condizioni per i Soci e, dall’altro, garan�re

l’equilibrio economico/finanziario di SIT.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in

favore  dell’ente  partecipante  o  della  collettività  di  riferimento;  in  caso  contrario,  indicare  altre  entità

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività

operative svolte dalla holding;

Con riferimento  allo  “Svolgimento  di  attività  analoghe a  quelle  svolte  da altre  società”,  indicare  le

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da  quelle  della  ricognizione  straordinaria.  Nel  caso  di  liquidazione,  indicare  il  termine  previsto  per  la

conclusione della relativa procedura;

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

100  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

* * Campo con compilazione facoltativa
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Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

11 Valmon�na S.r.l. – CF 01145190250

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale  01145190250

Denominazione Valmon�na S.r.l. 

Anno di costituzione della società 2013

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica
........................................................................................................

.

Stato della società
La società è a5va 

Anno di inizio della procedura (101) .......................................................................................................

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (102)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

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

101  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

102  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Belluno.....................................................................................................

Comune � Belluno

CAP * 32020.......................................................................................................

.

Indirizzo *
Via XXX Aprile n.15.................................................................

Telefono *
.........................................................................................................

FAX *
.........................................................................................................

Email *
valmon�nasrl@pec.it

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 35.11.00........................................................................................................

.

Peso indicativo 
dell’attività % 100%.........................................................................................................

Attività 2 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

Attività 3 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

Attività 4 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 103

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati 
nei termini e con le modalità di 
cui all’art. 26, c. 4

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

no........................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società di
diritto singolare (3) .........................................................................................................

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

Riferimento normativo società 
con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte 
in regime di mercato (3) .........................................................................................................

Società esclusa 
dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (104) .........................................................................................................

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

- Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di 

diritto singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

103  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.

104  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti .0......................................................................................................

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

1.......................................................................................................

..

Compenso dei componenti 
dell'organo di amministrazione 50.000

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo

0.......................................................................................................

..

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo

0.......................................................................................................

..

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 86.954 238.456 99.419 327.387

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con  riferimento  al “numero  di  dipendenti”  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  tipologia  di

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con  riferimento  ai “compensi  dei  componenti  dell’organo  di  amministrazione”  indicare  il

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

- Con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato di esercizio” inserire considerazioni in

merito all’andamento della gestione della società.
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Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 1.272.104 1.580.830 1.465.925

A5) Altri Ricavi e Proventi 67 10.669 3.031

di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................

Attività assicurative

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

assicurative”.
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NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di 
Partecipazione 

Quota diretta 105

.........................................................................................................

Codice Fiscale 
Tramite 106

00971880257........................................................................................................

.

Denominazione 
Tramite (organismo) (6) BIM Belluno Infrastrutture S.p.A............................................................

Quota detenuta dalla 
Tramite nella società
107 0,33%

QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

105  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

107  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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Nel presente riquadro:

- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività
La società opera nel se9ore della produzione di energia idroele9rica

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 108

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

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 109

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 110(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

108  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

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

110  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.
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NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?
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Note *

 La società Valmon�na S.r.l. ha, quale unica a5vità, la proprietà e

la  ges�one  di  un  impianto  idroele9rico  situato  sull’omonimo

torrente in Comune di Perarolo di Cadore. A seguito degli even�

calamitosi che hanno colpito il territorio della Provincia di Belluno

– a fronte dei quali è stato dichiarato lo stato di emergenza con

delibera del Consiglio dei Ministri del 8 novembre 2018 (pubbl. in

GU n. 266 del 15/11/2018) – l’impianto in ques�one ha subito

danni che sono ancora in corso di puntuale valutazione. Prima di

ado9are qualsiasi scelta in ordine alla partecipazione de qua sarà,

pertanto, necessario verificare l’esa9o impa9o sulla società dei

danni subi�, sia in termini di danni dire5 che indire5 (mancata

produzione),  oltre  alla  loro  eventuale  risarcibilità  sia  mediante

strumen� assicura�vi,  sia  mediante richieste  di  indennizzo agli

En� competen�. Ogni eventuale determinazione dovrà, pertanto,

essere  preceduta  da  una  valutazione  circa  il  des�no  della

partecipata e del valore della stessa una volta superata la fase

emergenziale.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in

favore  dell’ente  partecipante  o  della  collettività  di  riferimento;  in  caso  contrario,  indicare  altre  entità

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività

operative svolte dalla holding;

Con riferimento  allo  “Svolgimento  di  attività  analoghe a  quelle  svolte  da altre  società”,  indicare  le

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da  quelle  della  ricognizione  straordinaria.  Nel  caso  di  liquidazione,  indicare  il  termine  previsto  per  la

conclusione della relativa procedura;

Con  riferimento  a  “Termine  previsto  per  la  razionalizzazione”,  indicare  le  motivazioni  di  un  termine

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.

* * Campo con compilazione facoltativa
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 Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

12 Viveracqua S.c. a r.l. – CF 04042120230

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 04042120230

Denominazione Viveracqua S.c. a r.l. 

Anno di costituzione della società 2011

Forma giuridica

Tipo di fondazione 

Altra forma giuridica
........................................................................................................

.

Stato della società
La società è a5va

Anno di inizio della procedura (111)

Società con azioni quotate in 
mercati regolamentati (112)

........................................................................................................

.

Società che ha emesso strumenti 
finanziari quotati in mercati 
regolamentati (ex TUSP) (2)

........................................................................................................

.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- con riferimento allo “Stato della società”, spiegare i motivi delle eventuali situazioni di inattività o

sospensione, ovvero chiarire lo stato della procedura di liquidazione e relativa data di presumibile
conclusione

- con riferimento alle “Società con azioni quotate in mercati regolamentati”, indicare il mercato in

cui le azioni della società sono quotate;

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

111  Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della società” è stato selezionato un 

elemento diverso da “La società è attiva”

112  Le società emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante 

elenchi ufficiali.
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SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato

Provincia Verona.....................................................................................................

Comune � Verona

CAP * 37133.......................................................................................................

.

Indirizzo *
Lungadige Galtarossa, 8

Telefono *
.........................................................................................................

FAX *
.........................................................................................................

Email *
segreteria@pec.viveracqua.it

SETTORE DI ATTIVITÀ DELLA PARTECIPATA

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

2007  .   (consultare le comunicazioni degli anni precedenti)

NOME DEL CAMPO

Attività 1 49.19.04........................................................................................................

.

Peso indicativo 
dell’attività % 100%.........................................................................................................

Attività 2 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

Attività 3 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

Attività 4 *
.........................................................................................................

Peso indicativo 
dell’attività % * .........................................................................................................

�
� Campo con compilazione facoltativa all’interno del portale
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Società in house

Previsione nello statuto di limiti 
sul fatturato 113

Deliberazione di quotazione di 
azioni in mercati regolamentati 
nei termini e con le modalità di 
cui all’art. 26, c. 4

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

no........................................................................................................

.

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

Riferimento normativo società di
diritto singolare (3) .........................................................................................................

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

Riferimento normativo società 
con diritti speciali o esclusivi 
insieme con altre attività svolte 
in regime di mercato (3) .........................................................................................................

Società esclusa 
dall'applicazione dell'art. 4 con 
DPCM (art. 4, c. 9)

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

Riferimento normativo atto 
esclusione (114) .........................................................................................................

Ulteriori informazioni 

Nel presente riquadro:

113  Compilare il campo solo se nel campo precedente è stato scelto “si”.

114  Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti è stato scelto “sì”.
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Con riferimento a “Riferimento normativo società di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto 
singolare che regolano la società e la loro vigenza anche a seguito di emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017

Tipologia di attività svolta

Numero medio di dipendenti 
1.......................................................................................................

.

Numero dei componenti 
dell'organo di amministrazione 

3.......................................................................................................

..

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

Numero dei componenti 
dell'organo di controllo

0.......................................................................................................

..

Compenso dei componenti 
dell'organo di controllo

0.......................................................................................................

..

ATTENZIONE: L’applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del TUSP 

solo nel caso in cui la società non depositi presso il registro delle imprese il Bilancio d’esercizio 2017.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013

Approvazione bilancio 

Risultato d'esercizio 824 5.174 9.660 8.840 3.099

ATTENZIONE: In  base alla  tipologia di  attività  svolta l’ente  deve  compilare  esclusivamente  una delle

seguenti quattro sotto-sezioni:

� Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

� Attività di Holding

� Attività bancarie e finanziarie 

� Attività assicurative

Ulteriori Informazioni

- Con  riferimento  al “numero  di  dipendenti”  indicarne  la  numerosità  per  ciascuna  tipologia  di

rapporto di lavoro, così come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare
il numero del personale distaccato dalla o presso la società partecipata;

- Con riferimento al “numero dei componenti dell’organo di amministrazione” indicare eventuali

variazioni rispetto alla data del 31/12/2017, ovvero a data successiva; azioni di adeguamento del
numero degli amministratori con riguardo all’art. 11 del TUSP;

- Con  riferimento  ai “compensi  dei  componenti  dell’organo  di  amministrazione”  indicare  il

compenso dei singoli amministratori e eventuali rimborsi spese, gettoni di presenza, ecc.

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

Attività produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

(Distretti tecnologici)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni 473.607 839.731 623.968

A5) Altri Ricavi e Proventi 94.154 26.297 12.709

di cui Contributi in conto esercizio 88.221 0 0

Attività di Holding

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

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

finanziaria (Holding)”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

A1) Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni ................................ ................................ ................................

A5) Altri Ricavi e Proventi ................................ ................................ ................................

di cui Contributi in conto esercizio ................................ ................................ ................................

C15) Proventi da partecipazioni ................................ ................................ ................................

C16) Altri proventi finanziari ................................ ................................ ................................

C17 bis) Utili e perdite su cambi ................................ ................................ ................................

D18 a) Rettifiche di valore di 
attività finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni ................................ ................................ ................................

Attività bancarie e finanziarie

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

e finanziarie”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati ................................ ................................ ................................

Commissioni attive ................................ ................................ ................................
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Attività assicurative

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

assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

I.3 Conto Tecnico dei rami danni - 
Altri proventi tecnici, al netto delle 
cessioni in riassicurazione ................................ ................................ ................................

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

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

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipologia di 
Partecipazione 

Quota diretta 115

.........................................................................................................

Codice Fiscale 
Tramite 116

00971870258........................................................................................................

.

Denominazione 
Tramite (organismo) (6) BIM gestione servizi pubblici  S.p.A............................................................

Quota detenuta dalla 
Tramite nella società
117 0,07%

115  Se la partecipazione è diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente 

dall’Amministrazione nella società.

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

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

117  Inserire la quota di partecipazione che la “tramite” detiene nella società.
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QUOTA DI POSSESSO – TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo 

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

- Con  riferimento  al “tipo  di  controllo” se  il  controllo  è  indiretto  indicare  la  “tramite”

controllata/controllante;  se  il  controllo  sulla  “tramite”  è  esercitato  congiuntamente  con  altre

amministrazioni,  specificare  le  modalità  di  coordinamento  tra  i  soci  pubblici  per  l’esercizio  del

controllo.

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Attività svolta dalla Partecipata 

Descrizione dell'attività

Viveracqua S.c. a r.l. svolge funzioni di centrale di commi9enza al fine di

o9enere economie di scala, grazie alla maggiore forza contra9uale, o9enendo

risparmi nel reperimento di servizi e forniture proprie del Servizio Idrico

Integrato; opera come referente per le società aderen� per i rappor� con

l’AEEGSI a9ribui� in competenza a Viveracqua stessa e come referente con i

finanziatori per o9enere condizioni più favorevoli sui Piani di inves�mento;

organizza gruppi di lavoro al fine di evidenziare le problema�che comuni e

ado9are soluzioni condivise. Ricordiamo che nell’ambito di tali a5vità è

ricompresa anche l’operazione Hydrobond che concerne l’emissione di

obbligazioni ventennali (che solo per GSP ammontano a 12 milioni di Euro)

acquisite da inves�tori is�tuzionali con la partecipazione maggioritaria della

Banca Europea degli Inves�men�: tale operazione è stata definita dalla BEI

come una delle meglio riuscite nell’ambito dello sviluppo delle infrastru9ure del

Servizio Idrico e l’appartenenza a Viveracqua è condizione imprescindibile

affinché si possa con�nuare a godere dei vantaggi che tale operazione porta.

Oltre a ciò, nell’ambito di Viveracqua è in corso di creazione un polo regionale

dei laboratori per effe9uare tu9e le analisi ineren� sia l’acqua potabile, sia i

fanghi e le acqua reflue, al fine del rispe9o delle norma�ve in materia

Quota % di partecipazione 
detenuta dal soggetto privato 118

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

118  Compilare il campo se “Attività svolta dalla Partecipata” precedentemente selezionata è “realizzazione e gestione di

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

Pag. 98 di 100

nessuno

Si

servizi di committenza (Art. 4, c. 2, lett. e)

no



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

Necessità di aggregazione di 
società (art.20, c.2 lett.g)

L'Amministrazione ha fissato, con 
proprio provvedimento, obiettivi 
specifici sui costi di 
funzionamento della partecipata? 
(art.19, c.5) 119

Esito della ricognizione 

Modalità (razionalizzazione) 120(

Termine previsto per la 
razionalizzazione 10 .........................................................................................................

Le misure di razionalizzazione 
sono state concluse alla data del 
31/12/2018?

Note *

Viveracqua  S.c.  a  r.l.  è  esclusa  dall’applicazione  del  D.lgs.

175/2016, sulla base di quanto previsto dall’art. 1, comma 5, del

medesimo in quanto la stessa è partecipata dalla società Veritas

S.p.A., società che rientra nella definizione di società quotata ai

sensi  dell’art.  2,  comma  1,  le9era  p),  secondo  periodo  del

medesimo  decreto.  Veritas  S.p.A.,  infa5,  ha  emesso  nel

novembre 2014, un �tolo obbligazionario di 100 milioni di Euro

presso il Main Security Market dell’Irish Stock Exchange, mercato

regolamentato sulla base del MiFID e regolato dalla Central Bank

of Ireland. Pertanto non è necessario procedere ad alcuna a5vità

di razionalizzazione.

Ulteriori informazioni

Nel presente riquadro:

Con riferimento all’”Attività svolta dalla partecipata” indicare l’attività prevalente e se essa è svolta in

favore  dell’ente  partecipante  o  della  collettività  di  riferimento;  in  caso  contrario,  indicare  altre  entità

beneficiarie di detta attività e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la

società gestisce partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attività

operative svolte dalla holding;

Con riferimento  allo  “Svolgimento  di  attività  analoghe a  quelle  svolte  da altre  società”,  indicare  le

attività oggetto di duplicazione e le altre società partecipate in esse coinvolte;

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

120  Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” è stato selezionato “Razionalizzazione”.

* * Campo con compilazione facoltativa
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Con riferimento all’”Esito delle ricognozione”, indicare la motivazione di un esito eventualmente diverso da

quello della ricognizione straordinaria;

Con riferimento a “Modalità (razionalizzazione)”, indicare le motivazioni di modalità eventualmente diverse

da  quelle  della  ricognizione  straordinaria.  Nel  caso  di  liquidazione,  indicare  il  termine  previsto  per  la

conclusione della relativa procedura;

Con riferimento a “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine 

eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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