COMUNE DI DECIMOMANNU

Provincia di Cagliari
DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE
Numero 61 del 28/12/2018
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-

L=<

Oggetto: PIANO DI RAZIONALIZZAZIONE ANNUALE DELLE SOCIETA PARTECIPATE.

L'anno duemiladiciotto il giorno ventotto del mese di dicembre, solita sala delle adunanze, alle ore 10:15,
in seduta straordinaria, pubblica, in prima convocazione, previa I'osservanza delle formalita prescritte, si

e riunito il Consiglio Comunale composto dai sotto elencati consiglieri:

GALIMBERTI SILVIA

CASSARO PAOLO

MARONGIU ANNA PAOLA P | MURONIALESSANDRO P
CADEDDU MONICA P | GRUDINAALBERTA P
TRUDU LEOPOLDO P | CONTU FEDERICA P
SERRELI CLAUDIA P | ROMBI MARIA RITA P
MAMELI MASSIMILIANO P | VARGIU CRISTIAN P
GIOI LIDIA P | DEIDDA MASSIMO A
GRIECO MARIO P
URRU MATTEO P
LITTERALUCA P

p

p

Totale Presenti: 16

Risultato legale il numero degli intervenuti, assume la presidenza il Sindaco ANNA PAOLA MARONGIU.

Totali Assenti: 1

Assiste il Segretario Comunale GIANLUCA COSSU.

Vengono, dal Signor Presidente, nominati scrutatori i Signori:

CLAUDIA SERRELI
SILVIA GALIMBERTI
FEDERICA CONTU




IL CONSIGLIO COMUNALE

SINDACA apre il 3°punto all’ordine del giorno, pr oposta n. 56 del 14.12.2018 , avente ad oggetto “Piano di
razionalizzazione annuale delle societa partecipate”

SINDACA riferisce che qualche Consigliere ha proposto di passare direttamente alla votazione, essendo il
punto gia stato abbondantemente discusso in Commissione. Se non ci sono richieste di intervento si potra
metterlo ai voti.

Richiamati:

i principi di economicita, efficacia, imparzialita, pubblicita e trasparenza dell’'azione amministrativa di
cui all'articolo 1 comma 1 della legge 7 agosto 1990 numero 241 e smi;

l'articolo 42, comma 2, del decreto legislativo 18 agosto 2000 numero 267 (TUEL) e smi che
attribuisce all’organo consiliare, tra 'altro:

le decisioni in merito all'organizzazione dei pubblici servizi ed alla partecipazione a societa di capitali
(lettera e);

I'onere di esprimere indirizzi da osservare da parte delle aziende pubbliche e degli enti dipendenti,
sovvenzionati o sottoposti a vigilanza (lettera g);

Premesso che:

I'articolo 20 del decreto legislativo 175/2016, il Testo Unico in materia di societa a partecipazione
pubblica, come rinnovato dal decreto delegato 16 giugno 2017 numero 100 (di seguito TU), prevede
che le amministrazioni pubbliche debbano effettuare annualmente “un‘analisi dell'assetto
complessivo delle societa in cui detengono partecipazioni, dirette o indirette”;

se ricorrono le condizioni previste dallo stesso TU che impediscono il mantenimento della quota
societaria, le amministrazioni predispongono “un piano di riassetto per la loro razionalizzazione,
fusione o soppressione, anche mediante messa in liquidazione o cessione”;

in sede di razionalizzazione periodica, I'articolo 20 comma 2 impone la dismissione:

delle societa prive di dipendenti e di quelle con un numero di amministratori maggiore a quello dei
dipendenti;

delle partecipazioni in societa che svolgono attivita analoghe o similari a quelle svolte da altre
societa partecipate o da enti strumentali;

nel caso sussista la necessita di contenere i costi di funzionamento e nel caso vi sia la necessita di
aggregare societa diverse, che svolgono attivita consentite;

il TU prevede anche la chiusura della societa pubbliche il cui fatturato, nel triennio precedente, sia
risultato inferiore a 500.000 euro;

per esattezza, limiti ed anni di riferimento sono:

per i provvedimenti di ricognizione 2018 (triennio 2015-2017) e 2019 (triennio 2016-2018) il fatturato
medio é di almeno 500.000 euro annui;

il limite di almeno un milione di euro si applichera a partire dal 2020 sul triennio 2017-2019 (articoli
20 comma 2 lettera d) e 26 comma 12-quinquies del TU);

I'articolo 20, infine, vieta le “partecipazioni in societa diverse da quelle costituite per la gestione di un
servizio d'interesse generale che abbiano prodotto un risultato negativo per quattro dei cinque
esercizi precedenti”;

per tale ipotesi, I'articolo 26 (comma 12-quater) differenzia le modalita applicative e dispone che per
le sole societa che gestiscono eventi fieristici, che gestiscono impianti di trasporto a fune o che
producono energia da fonti rinnovabili, si considerino i risultati dei cinque esercizi successivi
all'entrata in vigore del TU (2017-2021);



» infine, & necessario dismettere anche le partecipazioni nelle societa che non siano riconducibili ad
alcuna “categoria” tra quelle elencate dall'articolo 4 del TU o che non soddisfino i “requisiti” di cui
all'articolo 5, commi 1 e 2, del TU;

Premesso che:

l'articolo 24 del TU nel 2017 ha imposto la “revisione straordinaria” delle partecipazioni societarie;

- tale provvedimento di revisione e stato approvato in data 29/09/2017 con deliberazione di Consiglio
Comunale n. 40 e pertanto, dopo la revisione del 2017 ( riferita al 2016) , il comune di Decimomannu,

ritiene opportuno fare propri

quindi titolare delle medesime partecipazioni societarie al 31/12/2017 :

gli indirizzi di mantenimento delle partecipazioni ivi indicate, risultando

pubblico/privato

TIPOLOGIA DENOMINAZIONE % Partecip % Partecip Attivita
diretta indiretta
Enti strumentali E.G.A.S. Ente di Controllo Gestione del
partecipati Governo Servizio ldrico integrato —
dell’Ambito della 0,0037494 LR .4/2015
Sardegna
Societa ABBANOA S.p.a 0,05228118 Gestione Servizio Idrico
Partecipate Integrato ( capitale
interamente pubblico)
Realizzazione e Gestione
del Sistema di Sviluppo
Societa ITS AREA VASTA 2,35 Integrato piattaforma
Partecipate a S.CARL. telematica di ausilio alla
capitale mobilita nell’Area Vasta di

Cagliari. (Capitale misto
Pubblico /Privato)

- preso atto delle partecipazioni in portafoglio, applicando i criteri dettati dal decreto legislativo
175/2016, I'ufficio controllo societa partecipazioni, istituito con deliberazione di Giunta Comunale

n.132 del 20/09/2018, ha predisposto il Piano di razionalizzazione 2018 ( riferito a tutto

allegato alla presente che si compone di n 9 allegati:

il 2017)

- 1 Abbanoa — schema per il censimento annuale delle partecipazioni detenute;

- 2 Abbanoa — schema per il censimento annuale dei rappresentanti;

- 3 Abbanoa-schema provvedimento razionalizzazione periodica delle partecipazioni;

- 4 EGAS - schema per il censimento annuale delle partecipazioni detenute;

- 5 EGAS - schema per il censimento annuale dei rappresentanti;

- 6 EGAS - schema provvedimento razionalizzazione periodica delle partecipazioni;

- 7 ITS —schema per il censimento annuale delle partecipazioni detenute;

- 8ITS —schema per il censimento annuale dei rappresentanti;

- 9ITS - schema provvedimento razionalizzazione periodica delle partecipazioni;

Piano che questa assemblea, in attuazione dell'art. 20 del TU, intende fare proprio ed approvare;

Attestato che sulla proposta della presente deve essere acquisito il parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnica ( art 49 del TUEL) ;

ACQUISITI i seguenti preventivi pareri:




PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA AMMINISTRATIVA (ai sensi dell'art. 2 del regolamento comunale
sui controlli e artt. 49 e 147 del TUEL, come modificati dal D.L. n. 174/2012, convertito in L. n. 213/2012):

Il Responsabile del 3° Settore, Giuseppe Lutzu, giusto decreto sindacale n. 3/2018, esprime parere
favorevole sulla proposta n. 56/2018 attestandone la correttezza, la regolarita e la legittimita perché
conforme alla normativa di settore e alle norme generali di buona amministrazione. Assicura, inoltre, la
convenienza e l'idoneita dell’atto a perseguire gli obiettivi generali del’Ente e quelli specifici di competenza
assegnati.

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE E ATTESTAZIONE DI C OPERTURA FINANZIARIA (ai sensi
dell’art. 3 del regolamento comunale sui controlli e artt. 49 e 147 del TUEL, come modificati dal D.L. n.
174/2012, convertito in L. n. 213/2012):

Il Responsabile del 3° Settore, Giuseppe Lutzu, giusto decreto sindacale n. 3/2018, esprime parere
favorevole sulla proposta n. 56/2018 attestandone la regolarita e il rispetto dell’ordinamento contabile, delle
norme di finanza pubblica, del regolamento di contabilita, la corretta imputazione, la disponibilita delle
risorse, il presupposto giuridico, la conformita alle norme fiscali, 'assenza di riflessi diretti e/o indiretti
pregiudizievoli finanziari, patrimoniali e di equilibrio di bilancio.

Visto il D.Lgs. n. 267/2000;
Visto il D.Lgs. n. 118/2011;
Visto lo Statuto Comunale;
Visto il vigente Regolamento comunale di contabilita;

Il Sindaco, non essendoci altre richieste di intervento, pone in votazione in forma palese per alzata di mano
la presente proposta, e si registra il seguente esito:

Presenti : 16

Votanti: 16

Favorevoli: 16

Contrari: 0

Astenuti: 0

Successivamente pone in votazione la immediata eseguibilita dell'atto, in forma palese e per alzata di mano
e si registra il seguente esito:

Presenti : 16

Votanti: 16

Favorevoli: 16

Contrari: 0

Astenuti: 0

Visto I'esito delle votazioni;
La proposta € accolta
- DELIBERA
- Di approvare i richiami, le premesse e l'intera narrativa quali parti integranti e sostanziali del dispositivo;

- di considerare rispettata I'attuazione del precedente piano di revisione straordinaria del 2017 approvato
con deliberazione di Consiglio Comunale n 40 del 29/09/2017 e di considerare concluso il relativo
procedimento;

- Di approvare il Piano di razionalizzazione 2018 delle societa pubbliche, Piano che si allega alla
presente quale parte integrante e sostanziale che si compone di nove allegati:

- 1 Abbanoa — schema per il censimento annuale delle partecipazioni detenute;

- 2 Abbanoa — schema per il censimento annuale dei rappresentanti;



3 Abbanoa-schema provvedimento razionalizzazione periodica delle partecipazioni;
4 EGAS - schema per il censimento annuale delle partecipazioni detenute;

5 EGAS - schema per il censimento annuale dei rappresentanti;

6 EGAS — schema provvedimento razionalizzazione periodica delle partecipazioni;
7 ITS — schema per il censimento annuale delle partecipazioni detenute;

8 ITS — schema per il censimento annuale dei rappresentanti;

9 ITS — schema provvedimento razionalizzazione periodica delle partecipazioni;

- Didichiarare la deliberazione immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 134 co. 4 del TUEL.



Letto, approvato e sottoscritto.

IL SINDACO IL SEGRETARIO COMUNALE

F.to Anna Paola Marongiu F.to Gianluca Cossu

PARERI FAVOREVOLI ESPRESSI Al SENSI DEL D.LGS. N. 267/2000

REGOLARITA' TECNICA REGOLARITA' CONTABILE
Il Responsabile Del Settore Finanziario Il Responsabile Settore Finanziario
F.To Lutzu Giuseppe F.To Lutzu Giuseppe

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente Deliberazione verra affissa allAlbo Pretorio del Comune per quindici giorni
consecutivi dal giorno 03/01/2019 al 18/01/2019 ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 30 — comma 1, della L.R.
n. 38/1994 e ss.mm.ii..

IL SEGRETARIO COMUNALE

F.to Gianluca Cossu

Copia ad uso amministrativo per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line

DICHIARAZIONE DI ESECUTIVITA'

|:| a seguito di pubblicazione allAlbo Pretorio di questo Comune dal 03/01/2019 al 18/01/2019 (ai sensi
dell'art. 134, comma 3, D. Lgs.vo n°® 267/2000).

a seguito di dichiarazione di immediata eseguibilita (ai sensi dell'art. 134, comma 4, D. Lgs.vo n°
267/2000).

IL SEGRETARIO COMUNALE

F.To Gianluca Cossu

Deliberazione del Consiglio n. 61 del 28/12/2018




E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

Dati relativi all’anno 2017 DELLA SOCIETA’ ABBANOA SPA



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02934390929

Denominazione Abbanoa 3.p.a.

Anno di costituzione della societa 2005
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in

. . no
mercati regolamentati ?

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

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

@) Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante
elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia Nuoro

Comune Nuoro

CAP * 08100

Indirizzo * Via Straullu N 35 - NUORO
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36.000 RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 2


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

DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 1381

Approvazione bilancio 2017 si

Tipologia di contabilita Contabilitd economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ©® Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

B Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 3



Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ),

NOME DEL CAMPO

B) I-immobilizzazioni immateriali ¥

226.171.585,00

B) ll-immobilizzazioni materiali ¥

31.509.804,00

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ®

0,00

Totale Immobilizzazioni (B)

257.681.389,00

C) lI-Crediti (valore totale)

665.452.366,00

Totale Attivo

1.073.636.907,00

A) | Capitale / Fondo di dotazione

281.275.415,00

A) Totale Riserve (II-VII) / Totale
Riserve

101.699.302,00

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

0,00

A) IX Utili (perdite) esercizio

8.407.366,00

Patrimonio Netto

391.382.083,00

D) — Debiti (valore totale)

587.272.830,00

Totale passivo

1.073.636.907,00

A. Valore della produzione/Totale
Ricavi

292.572.118,00

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

274.901.850,00

A5) Altri Ricavi e Proventi

16.299.097,00

di cui "Contributi in conto esercizio"

31.566,00

B. Costi della produzione /Totale
costi

281.865.384,00

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

59.346.448,00

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI




Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ).

NOME DEL CAMPO

B) I-Immobilizzazioni immateriali ®

187.782,56

B) ll-immobilizzazioni materiali ¥

31.493.696,41

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ™

1.140,00

Totale Immobilizzazioni (B)

31.682.618,97

C) lI-Crediti (valore totale)

7.776.835,12

Totale Attivo

43.244.240,39

A) | Capitale / Fondo di dotazione

8.493.592,96

A) Totale Riserve (lI-VII) / Totale
Riserve

12.749.057,77

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

317.622,46

Patrimonio Netto

21.560.273,19

Capitale e riserve di terzi 0,00
Utile (perdita) di esercizio di terzi 0,00
Totale Patrimonio Netto di terzi 0,00

Totale Patrimonio Netto
consolidato

21.560.273.19

D) — Debiti (valore totale)

5.115.555,22

Totale passivo

43.244.240,39

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

A. Valore della produzione / Totale | 9.380.309,38
Ricavi
479.638,31

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI




NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio" | 0,00

B. Costi della produzione / Totale 8.101.101,14
costi

B.9 Costi del personale / Costo del 1.337.730,79
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 7



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ¥ 0,052%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite ©®

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata ®

® Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

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

® Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, le associazioni, gli enti
pubblici economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo nessuno
Tipo di controllo (organismo) nessuno

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 8



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se "Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti si
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio 7 64.645,72 35.214,59 0,00
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti e
di servizio) nei confronti della
partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio!”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite”

Oneri per acquisizione di quote
societarie!”

Oneri per aumento di capitale (non
ai fini di ripiano perdite) "

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione!”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme 7

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse (7

Altre spese verso organismi
partecipati

Totale oneri

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 9



NOME DEL CAMPO

L'Amministrazione riceve dividendi
e/o altre entrate dalla partecipata?

no

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ACCERTATI

RISCOSSIONI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla
Partecipata al’Amministrazione 7

Entrate per cessione quote 7

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate 7

Crediti nei confronti della
partecipata ®

13.700,58

Debiti nei confronti della
partecipata ®

29.431,13

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

NO

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12®

NO

7} Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® |ndicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI
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E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI
PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

Dati relativi all’anno 2017 DELLA SOCIETA’ ABBANOA SPA



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02934390929
Denominazione Abbanoa S.p.a.

Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia NUORO

Comune NUORO

CAP * 08100

Indirizzo * VIA STRAULLU N 35 - NUORO
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn 1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36000 — RACCOLTA , TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn 2


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

RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante NESSUN RAPPRESENTANTE DEL COMUNE DI DECIMOMANNU

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del
rappresentante]

Il rappresentante e dipendente
dell’Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico Scegliere un elemento.

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico

(compilare solo se I'incarico é terminato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Scegliere un elemento.

Incarico gratuito/con compenso

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn 3



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Compenso complessivo spettante
nell’anno ®

Scegliere un elemento.

Compenso girato all’Amministrazione®®

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell’anno ¥

) Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn



E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

Razionalizzazione Annuale delle societa
partecipate al 31/12/2018

Dati relativi all’anno 2017 DELLA SOCIETA’ ABBANOA SPA



ESEMPIO DI FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Il presente documento definisce:

1) il formato del provvedimento di razionalizzazione periodica adottato ai sensi dell’art.20, comma 1,
del TUSP, che le pubbliche amministrazioni possono utilizzare per rendere il citato provvedimento
completo e di agevole comprensione;

2) lo standard del set di informazioni riferibili alla singola societa oggetto di analisi nel quadro degli
adempimenti previsti dal TUSP.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 2



1. Introduzione

Nella parte introduttiva del provvedimento, si invitano le Amministrazioni a riportare la
rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente
(di cui si riporta un esempio).

Comune di Decimomannu

récieté partecipb.

ATO ITS A t
Abbanoa Spa reavasia

Ato = EGAS
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni

detenute direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente
attraverso ciascuna tramite (si vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo).

Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NoTE
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

ABBANOA SPA 02934390929

0,05228118 %

E.G.A.S - ENTE DI
GOVERNO
DELL'AMBITO
DELLA SARDEGNA
( EX A.A.T.O.
SARDEGNA)

02865400929
0,00037494%

ITS AREA VASTA 03074540927

2,35%
S.CAR.L

Mantenimento
senza interventi di
razionalizzazione

Mantenimento
senza interventi di

razionalizzazione

Dal 2018 la
. nuova
Mantenimento _ . R
deniminazione e
ITS CITTA
METROPOLITANA

S.C.ar.l.

senza interventi di

razionalizzazione

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

NESSUNA PARTECIPAZIONE INDIRETTA

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

NOME CODICE FISCALE

PARTECIPATA

PARTECIPATA

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare

la seguente scheda di dettaglio.
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Abbanoa spa c. fiscale 02934390929

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

o 02934390929
Codice Fiscale

Denominazione Abbanoa spa

Anno di costituzione della societa 2005

Forma giuridica Societa per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in

no
mercati regolamentati @

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

(M Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia
Provincia Nuoro
Comune Nuoro

CAP * 08100
Indirizzo * Via Straullu n 35
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 36.00.00 - RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul
fatturato @

si

Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei

no
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al 5

D.Lgs. n. 175/2016

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato @

Societa esclusa dall'applicazione

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

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

@ Compilare il campo solo se in uno dei campi precedenti & stato scelto “si”
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Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare che
regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1381

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti

, . . . 63.555,00
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti

. ) 3 ( COLLEGIO SINDACALE )
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti

, . 89.515,09
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del
TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio i si si si si
Risultato d'esercizio 8.407.366,00 | 8.619.840,00 | 9.788.546,00 | 11.649.897,00 | 71.967.535,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa 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.;
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- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
al’andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 274.901.850,00 287.998.585 248.896.475,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 16.299.097,00 36.165.509,00 22.940.032,00
di cui Contributi in conto esercizio | 31.566,00 126.967,00 0,00

Attivita di Holding

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)”.

NOME DEL CAMPO 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
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é:
“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,052%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo controllo congiunto per effetto di norme di legge

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita GESTORE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO REGIONALE

Quota % di partecipazione

0,00
detenuta dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

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

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1% Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Le misure di razionalizzazione sono

state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?
Note* Con riferimento alla razionalizzazione straordinaria delle societa partecipate

al 23/09/2016 non sono stati previsti interventi di razionalizzazione.

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

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

(19 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

| Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione |
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Nel presente riquadro:

Nel presente riquadro:

- con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”: Abbanoa S.p.A. ¢ il gestore unico del Servizio Idrico
Integrato dell’Ambito Unico Territoriale Ottimale della Regione Sardegna, a seguito dell'affidamento "in
house providing" avvenuto con deliberazione n. 25/2004 dell'’Assemblea dell'Autorita d'Ambito Territoriale
Ottimale (gia A.A.T.O.), oggi Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna (E.G.A.S.) per effetto della legge
regionale di riforma del settore (L.R. 4 febbraio 2015, n. 4 e s. m. e i.). Abbanoa SpA, nata il 22 dicembre
2005 dalla trasformazione di Sidris S.c. a r.l. a seguito della fusione delle societa consorziate, € interamente
partecipata da Enti Pubblici, attualmente € costituita da 342 Comuni soci e dal socio Regione Sardegna.

- con riferimento allo “Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre societa”: la societa non svolge attivita
oggetto di duplicazione con le attivita svolte da altre societa partecipate;

- con riferimento all’ “Esito della ricognizione”: I'esito della ricognizione ordinaria non & diverso dall’esito della
ricognizione straordinaria.

- con riferimento alle “Modalita (razionalizzazione)”: nessuna razionalizzazione

- - con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”: nessuna razionalizzazione.
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E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

Dati relativi all’anno 2017 DELL’ENTE STRUMENTALE EGAS

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02865400929

EGAS - ENTE DI GOVERNO DELL’AMBITO DELLA

Denominazione SARDEGNA
Anno di costituzione della societa 2015 ( EX AATO 2003)
Forma giuridica CONSORZIO

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura®

Societa con azioni quotate in

N . no
mercati regolamentati ?

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

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

@) Le societd emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante
elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia CITTA” METROPOLITANA CAGLIARI
Comune CAGLIARI

CAP * 09031

Indirizzo * Via CESARE BATTISTI, 14
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 2



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 84.11.10 GESTIONE SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore
Ente Affidante Scegliere un elemento.
Modalita affidamento Scegliere un elemento.
Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo
annuale di competenza)

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 3
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 1
Approvazione bilancio 2017 si
Tipologia di contabilita Contabilita finanziaria

Tipologia di schema di bilancio ©®

B Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.
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Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ),

NOME DEL CAMPO

Totale Immobilizzazioni (B)

B) I-immobilizzazioni immateriali ¥ | 3.998,44

B) ll-immobilizzazioni materiali ¥ 2.960.332,48

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ¥ | 0,00
2.964.330,92

C) lI-Crediti (valore totale)

33.039.388,08

Totale Attivo

105.022.610,06

A) | Capitale / Fondo di dotazione

12.050.449,50

A) IX Utili (perdite) esercizio

A) Totale Riserve (lI-VIl) / Totale 19.032,12
Riserve
A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

1.028.419,84

Patrimonio Netto

13.097.901,56

D) — Debiti (valore totale)

3.784.802,08

Totale passivo

105.022.610,06

A. Valore della produzione/Totale
Ricavi

lavoro

A1) Ricavi delle vendite e delle 0,00
prestazioni / Ricavi

A5) Altri Ricavi e Proventi 2.643.990,96
di cui "Contributi in conto esercizio" | 2.599.999,82
B. Costi della produzione /Totale 1.294.411,30
costi

B.9 Costi del personale / Costo del 562.823,10
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Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ).

NOME DEL CAMPO

B) I-Immobilizzazioni immateriali ®

B) ll-immobilizzazioni materiali ¥

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ¥

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VII) / Totale
Riserve

A) VIII Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto
consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi
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NOME DEL CAMPO

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione 12.050.449,60
Avanzo/Disavanzo di esercizio 17.299.857,76
Patrimonio netto 13.097.901,56
Totale Entrate 110.067.628,74
Totale Uscite 110.067.628,74
Costi del Personale 562.823,10
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ¥ 0,037494%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite ©®

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata ®

@ Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

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

Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, le associazioni, gli enti
pubblici economici, gli enti pubblici non economici.

)

(6)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo nessuno
Tipo di controllo (organismo) nessuno

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 9



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se "Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti 0o
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per contratti di servizio 7

L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti
di servizio) nei confronti della
partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale

Oneri per trasferimenti in conto 9373,50 0,00
esercizio!”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite”

Oneri per acquisizione di quote
societarie!”

Oneri per aumento di capitale (non
ai fini di ripiano perdite) "

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione!”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme 7

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse (7

Altre spese verso organismi
partecipati

Totale oneri
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NOME DEL CAMPO

L'Amministrazione riceve dividendi
e/o altre entrate dalla partecipata?

no

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ACCERTATI

RISCOSSIONI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla
Partecipata al’Amministrazione 7

Entrate per cessione quote 7

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate 7

Crediti nei confronti della
partecipata ®

NO

Debiti nei confronti della
partecipata ®

9.373,50 IN CONTO COMPETENZA

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12®

7} Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® |ndicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI
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E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI
PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

Dati relativi all’anno 2017 DELL'ENTE STRUMENTALE EGAS



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 02865400929
Denominazione EGAS

Anno di costituzione della societa AATO 2003 ( EGAS 2015)
Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in

NO
mercati regolamentati ?

Societa che ha emesso strumenti
finanziari quotati in mercati NO
regolamentati (ex TUSP) @

(1) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia CAGLIARI

Comune CAGLIARI

CAP * 09123

Indirizzo * VIA CESARE BATTISTI 14
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn 1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 84.11.10 GESTIONE SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn 2
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RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

NESSUN RAPPRESENTANTE DIRETTO DEL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI

L. DECIMOMANNU.
Codice fiscale del rappresentante

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del
rappresentante]

Il rappresentante e dipendente
dell’Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico Scegliere un elemento.

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico

(compilare solo se I'incarico é terminato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Scegliere un elemento.

Incarico gratuito/con compenso

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn 3



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Compenso complessivo spettante
nell’anno ®

Scegliere un elemento.

Compenso girato all’Amministrazione®®

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell’anno ¥

) Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn



E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

Razionalizzazione Annuale delle societa
partecipate al 31/12/2018

Dati relativi all’anno 2017 dell’Ente strumentale EGAS



ESEMPIO DI FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Il presente documento definisce:

1) il formato del provvedimento di razionalizzazione periodica adottato ai sensi dell’art.20, comma 1,
del TUSP, che le pubbliche amministrazioni possono utilizzare per rendere il citato provvedimento
completo e di agevole comprensione;

2) lo standard del set di informazioni riferibili alla singola societa oggetto di analisi nel quadro degli
adempimenti previsti dal TUSP.
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1. Introduzione

Nella parte introduttiva del provvedimento, si invitano le Amministrazioni a riportare la
rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente
(di cui si riporta un esempio).

Comune di Decimomannu

récieté partecipb.

ATO ITS A t
Abbanoa Spa reavasia

Ato = EGAS
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni

detenute direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente
attraverso ciascuna tramite (si vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo).

Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NoTE
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

ABBANOA SPA 02934390929

0,05228118 %

E.G.A.S - ENTE DI
GOVERNO
DELL'AMBITO
DELLA SARDEGNA
( EX A.A.T.O.
SARDEGNA)

02865400929
0,00037494%

ITS AREA VASTA 03074540927

2,35%
S.CAR.L

Mantenimento
senza interventi di
razionalizzazione

Mantenimento
senza interventi di

razionalizzazione

Dal 2018 la
. nuova
Mantenimento _ . R
deniminazione e
ITS CITTA
METROPOLITANA

S.C.ar.l.

senza interventi di

razionalizzazione

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

NESSUNA PARTECIPAZIONE INDIRETTA

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

NOME CODICE FISCALE

PARTECIPATA

PARTECIPATA

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare

la seguente scheda di dettaglio.
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Nome Partecipata 1 — CF Partecipata 1

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

o 02865400929
Codice Fiscale

Denominazione EGAS

Anno di costituzione della societa EGAS 2015 (ATO SARDEGNA 2003)

Forma giuridica Consorzio

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati @

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

(M Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia CAGLIARI
Comune CAGLIARI

CAP * 09123

Indirizzo * Via C. BATTISTI N 14
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 CONTROLLO GESTIONE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato ®
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o
termini e con le modalita di cui
all’art. 26, c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al NO

D.Lgs. n. 175/2016

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato @

Societa esclusa dall'applicazione

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

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:
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con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 11

Numero dei componenti

. L . 10
dell'organo di amministrazione
Compenso dei componenti
' . .. . GRATUITO
dell'organo di amministrazione
Numero dei componenti 3

dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del
TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 17.299.857,76 | 19.725.490,19 | 12.625.326,78 | 10.491.791,70 | 10.884.220,30

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa 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.;
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- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
al’andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 0,00 0,00 0,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.643.990,96 27.520.985,91 2.511.162,52
di cui Contributi in conto esercizio | 2.599.999,82 25.220.985,91 0,00

Attivita di Holding

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)”.

NOME DEL CAMPO 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
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é:
“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 0,0037494%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

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

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 11



INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

CONTROLLO ANALOGO SUL GESTORE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

.. e s
Descrizione dell'attivita REGIONALE ( ABBANOA SPA )

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

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

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1% Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*

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

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

(19 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 12



Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

|/ “

con riferimento all’ “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa € svolta in favore

dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

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

|III

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

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

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

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI

Dati relativi all’anno 2017 SOCIETA’ ITS AREA VASTA S.C.AR.L.




DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03074540927

ITS AREA VASTA S.C.AR.L.

. . ( DAL 2018 ITS CITTA METROPOLITANA S.C.A.R.L.)
Denominazione

Anno di costituzione della societa 2006
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura'®

Societa con azioni quotate in

no
mercati regolamentati ?

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

@) Compilare il campo “anno di inizio della procedura” solo se nel campo “stato della societd” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa & attiva”.
@) Le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate mediante

elenchi ufficiali.

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia CITTA” METROPOLITANA
Comune CAGLIARI

CAP * 09123

Indirizzo * VIALE TRIESTE
Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 52.21.90 ALTRE ATTIVITA’ CONNESSE Al TRASPORTI TERRESTRI NCA
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

AFFIDAMENTI

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la partecipata svolge uno o piu
servizi nei confronti dell’Amministrazione dichiarante

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Settore
Ente Affidante Consorzio di Enti pubblici
Modalita affidamento Diretto

Importo impegnato nell’anno
oggetto di rilevazione (importo 11.500,00
annuale di competenza)

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 2
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DATI SINTETICI DI BILANCIO DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Numero medio di dipendenti 2
Approvazione bilancio 2017 i
Tipologia di contabilita Contabilita economico-patrimoniale
Tipologia di schema di bilancio ©® Codice civile (ex art.2424 e seguenti)

B Compilare il campo “Tipologia di schema di bilancio” solo se nel campo precedente & stato selezionato “Contabilita
economico-patrimoniale”.

Compilare I'appropriata sotto-sezione in base alla tipologia di contabilita adottata (“Contabilita
economico patrimoniale” o “Contabilita finanziaria”).

Se lo schema di bilancio adottato & di tipo “Bancario-assicurativo” la sezione non deve essere
compilata (né per il bilancio di esercizio né per quello consolidato).

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio (d’esercizio e
consolidato) solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio
d’esercizio 2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 3



Contabilita economico-patrimoniale — bilancio d’esercizio

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare

tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata & “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ),

NOME DEL CAMPO

Totale Immobilizzazioni (B)

B) I-immobilizzazioni immateriali ¥ | 149.313,00

B) ll-immobilizzazioni materiali ¥ 7.040.866,00

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ¥ | 0,00
7.190.179,00

C) lI-Crediti (valore totale)

11.887.563,00

Totale Attivo

21.568.306,00

A) | Capitale / Fondo di dotazione 100.000,00
A) Totale Riserve (lI-VII) / Totale 2.992,00
Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto 102.992,00

D) — Debiti (valore totale)

14.203.472,00

Totale passivo

21.568.306,00

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

A. Valore della produzione/Totale 2.624.153,00
Ricavi
A1) Ricavi delle vendite e delle 301.288,00
prestazioni / Ricavi
A5) Altri Ricavi e Proventi 2315.545,00
di cui "Contributi in conto esercizio" | 2.076.839,00
B. Costi della produzione /Totale 2.574.187,00
costi

102.976,00

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI




Contabilita economico-patrimoniale — bilancio consolidato

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata e “Codice Civile ex art.2424 e seguenti”, compilare
tutti i campi della sotto-sezione.

Se la Tipologia di schema di bilancio adottata € “Principi contabili internazionali (IAS-IFRS)”
compilare tutti i campi esclusi quelli contrassegnati dall’icona ).

Nel caso di ITS Area Vasta S.c.ar.l, la partecipazione mista non ricade nel primo periodo del punto
3.2. del Principio contabile concernente il Bilancio Consolidato (Allegato 4.4 del D. Lgs 118/2011)
dove si chiarisce che il consolidamento va applicato per le sole societa partecipate
delllamministrazione pubblica capogruppo, costituite dalle societa a totale partecipazione
pubblica affidatarie dirette di servizi pubblici locali della regione o dell’ente locale
indipendentemente dalla quota di partecipazione.

NOME DEL CAMPO

B) I-limmobilizzazioni immateriali ¥

B) ll-lmmobilizzazioni materiali ¥

B) lll-immobilizzazioni finanziarie ¥

Totale Immobilizzazioni (B)

C) lI-Crediti (valore totale)

Totale Attivo

A) | Capitale / Fondo di dotazione

A) Totale Riserve (lI-VII) / Totale
Riserve

A) VIl Utili (perdite) portati a nuovo

A) IX Utili (perdite) esercizio

Patrimonio Netto

Capitale e riserve di terzi

Utile (perdita) di esercizio di terzi

Totale Patrimonio Netto di terzi

Totale Patrimonio Netto
consolidato

D) — Debiti (valore totale)

Totale passivo

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 5



NOME DEL CAMPO

A. Valore della produzione / Totale
Ricavi

A1) Ricavi delle vendite e delle
prestazioni / Ricavi

A5) Altri ricavi e proventi

di cui "Contributi in conto esercizio"

B. Costi della produzione / Totale
costi

B.9 Costi del personale / Costo del
lavoro

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI



Contabilita finanziaria

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata solamente se la Partecipata adotta una contabilita
finanziaria.

NOME DEL CAMPO

Capitale o fondo di dotazione

Avanzo/Disavanzo di esercizio

Patrimonio netto

Totale Entrate

Totale Uscite

Costi del Personale

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 7



QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 2,35%

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite ©®

Quota detenuta dalla Tramite nella
partecipata ®

® Se la partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella partecipata.

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

® Inserire la quota di partecipazione che la tramite detiene nella partecipata.

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

ATTENZIONE: compilare il campo “Tipo di controllo” se |la partecipata & una Societa, il campo “Tipo
di controllo (organismo)” se la partecipata & un organismo. Non sono considerati “organismi” — a
titolo esemplificativo - i soggetti che rientrano nel perimetro soggettivo del TUSP, come i consorzi e
le aziende speciali di cui, rispettivamente all’art. 31 e all’art. 114 del TUEL, le associazioni, gli enti
pubblici economici, gli enti pubblici non economici.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipo di controllo nessuno
Tipo di controllo (organismo) nessuno

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI 8



DATI CONTABILI DERIVANTI DAL RAPPORTO DI PARTECIPAZIONE

ATTENZIONE: La sezione deve essere compilata se "Amministrazione detiene una quota di
partecipazione diretta o indiretta nella societa.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

L'Amministrazione ha oneri per
contratti di servizio nei confronti si
della partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI
Oneri per contratti di servizio 7 11500,00 0,00 3908,31
L'Amministrazione ha altri oneri o
spese (diversi da quelli per contratti e
di servizio) nei confronti della
partecipata?

IMPEGNI PAGAMENTI C/COMPETENZA PAGAMENTI C/RESIDUI

Oneri per trasferimenti in conto
capitale

Oneri per trasferimenti in conto
esercizio!”

Oneri per copertura di disavanzi o
perdite”

Oneri per acquisizione di quote
societarie!”

Oneri per aumento di capitale (non
ai fini di ripiano perdite) "

Oneri per trasformazione,
cessazione, liquidazione!”

Oneri per garanzie fideiussioni,
lettere patronage, altre forme 7

Escussioni nei confronti dell’ente
delle garanzie concesse (7

Altre spese verso organismi
partecipati

Totale oneri
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NOME DEL CAMPO

L'Amministrazione riceve dividendi
e/o altre entrate dalla partecipata?

no

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

ACCERTATI

RISCOSSIONI C/COMPETENZA

Dividendi/utili distribuiti dalla
Partecipata al’Amministrazione 7

Entrate per cessione quote 7

Altre entrate da organismi
partecipati

Totale entrate 7

Crediti nei confronti della
partecipata ®

NO

Debiti nei confronti della
partecipata ®

11500

Accantonamenti al fondo perdite
societa partecipate

Importo totale delle garanzie
prestate (fideiussioni, lettere
patronage, altre forme) al 31/12®

7} Compilare il campo se I'Amministrazione ha risposto “si” alla domanda precedente.
® |ndicare la somma dei residui in Conto Competenza e in Conto Residui.
® Indicare I'importo delle garanzie in essere al 31/12 (comprese quelle accese nell'esercizio).

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE PARTECIPAZIONI
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E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI
PRESSO ORGANI DI GOVERNO, SOCIETA’ ED ENTI

Dati relativi all’anno 2017 SOCIETA’ ITS AREA VASTA S.C. AR.L.



DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

03074540927

Codice Fiscale
Denominazione ITS AREA VASTAS.CAR.L.
Anno di costituzione della societa
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato della societa La societa & attiva
Anno di inizio della procedura ¥
Societa con azioni quotate in

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

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia CITTA” METROPOLITANA DI CAGLIARI
Comune CAGLIARI

CAP * 09123

Indirizzo * VIALE TRIESTE

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa
SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI ...cvvviiieeiieeceieecevecie s 1



SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 52.21.90 ALTRE ATTIVITA’ CONNESSE Al TRASPORTI TERRESTRI NCA
Esecuzione del progetto denominato “SISTEMA DI SVILUPPO
INTEGRATO DELLA PIATTAFORMA TELEMATICA DI
AUSILIO ALLA MOBILITA’ NEI CENTRI DELL’AREA VASTA
DI CAGLIARI

Peso indicativo dell’attivita % 100

Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn 2
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RAPPRESENTANTI DELL’AMMINISTRAZIONE NEGLI ORGANI DI GOVERNO DELLA PARTECIPATA

ATTENZIONE: Compilare una scheda per ogni rappresentante dell’Amministrazione nominato negli organi di
governo della societa o dell’ente.

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Codice fiscale del rappresentante NESSUN RAPPRESENTANTE

Nome [del rappresentante]

Cognome [del rappresentante]

Sesso [del rappresentante] Scegliere un elemento.

Data di nascita [del rappresentante]

Nazione di nascita [del rappresentante]

Provincia di nascita del rappresentante

Comune di nascita [del
rappresentante]

Il rappresentante e dipendente
dell’Amministrazione

Scegliere un elemento.

Incarico Scegliere un elemento.

Data di inizio dell’incarico
(compilare solo se I'incarico é iniziato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Data di fine dell’incarico

(compilare solo se I'incarico é terminato
nell’anno di riferimento della rilevazione)

Scegliere un elemento.

Incarico gratuito/con compenso

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn 3



NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Compenso complessivo spettante
nell’anno ®

Scegliere un elemento.

Compenso girato all’Amministrazione®®

Sono previsti gettoni di presenza? Scegliere un elemento.

Importo complessivo dei gettoni di
presenza maturati nell’anno ¥

) Compilare se & stato indicato che I'incarico prevede un compenso.

) Compilare se nel campo “Sono previsti gettoni di presenza?” & stato selezionato “si”.

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE AMMINISTRAZIONI .....ccovvviiniiniiiiiiiicninnn



E F Dipartimento
del Tesoro

Patrimonio della PA

Razionalizzazione Annuale delle societa
partecipate al 31/12/2018

Dati relativi all’anno 2017 SOCIETA’ ITS AREA VASTA S.C.AR.L.



ESEMPIO DI FORMATO DEL PROVVEDIMENTO

Il presente documento definisce:

1) il formato del provvedimento di razionalizzazione periodica adottato ai sensi dell’art.20, comma 1,
del TUSP, che le pubbliche amministrazioni possono utilizzare per rendere il citato provvedimento
completo e di agevole comprensione;

2) lo standard del set di informazioni riferibili alla singola societa oggetto di analisi nel quadro degli
adempimenti previsti dal TUSP.

FORMATO DEL PROVVEDIMENTO 2



1. Introduzione

Nella parte introduttiva del provvedimento, si invitano le Amministrazioni a riportare la
rappresentazione grafica della struttura delle societa partecipate direttamente e indirettamente
(di cui si riporta un esempio).

Comune di Decimomannu

récieté partecipb.

ATO ITS A t
Abbanoa Spa reavasia

Ato = EGAS
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2. Ricognizione delle partecipazioni societarie possedute direttamente o indirettamente

In questa sezione si suggerisce di riportare una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni

detenute direttamente e tabelle riepilogative delle partecipazioni detenute indirettamente
attraverso ciascuna tramite (si vedano le tabelle riportate di seguito a titolo esemplificativo).

Partecipazioni dirette

NOME CODICE FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA NoTE
PARTECIPATA PARTECIPATA PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

ABBANOA SPA 02934390929

0,05228118 %

E.G.A.S - ENTE DI
GOVERNO
DELL'AMBITO
DELLA SARDEGNA
( EX A.A.T.O.
SARDEGNA)

02865400929
0,00037494%

ITS AREA VASTA 03074540927

2,35%
S.CAR.L

Mantenimento
senza interventi di
razionalizzazione

Mantenimento
senza interventi di

razionalizzazione

Dal 2018 la
. nuova
Mantenimento _ . R
deniminazione e
ITS CITTA
METROPOLITANA

S.C.ar.l.

senza interventi di

razionalizzazione

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

NESSUNA PARTECIPAZIONE INDIRETTA

Ripetere la tabella per ciascuna “tramite”.

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

NOME CODICE FISCALE

PARTECIPATA

PARTECIPATA

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni

Per ognuna delle partecipazioni inserite nelle tabelle riportate nel paragrafo precedente, si invita a compilare

la seguente scheda di dettaglio.
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Nome Partecipata 1 — CF Partecipata 1

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Codice Fiscale 03074540927

Denominazione ITS AREA VASTA S.C.AR.L.

Anno di costituzione della societa 2006

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato della societa La societa & attiva

Anno di inizio della procedura ¥

Societa con azioni quotate in
mercati regolamentati ?

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

" Compilare il campo “Anno di inizio della procedura” solo se nel campo “Stato della societa” & stato selezionato un
elemento diverso da “La societa € attiva”.

(2 |e societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati nell’applicativo sono individuate
mediante elenchi ufficiali.

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione

Nel presente riquadro:

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

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

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

NOME DEL CAMPO

Stato Italia

Provincia CITTA’ METROPOLITANA DI CAGLIARI
Comune CAGLIARI

CAP * 09123

Indirizzo * Viale Trieste

Telefono *

FAX *

Email *

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

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

NOME DEL CAMPO

Attivita 1 52.21.90 ALTRE ATTIVITA’ CONNESSE Al TRASPORTI TERRESTRI NCA
Peso indicativo dell’attivita % 100
Attivita 2 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 3 *

Peso indicativo dell’attivita % *

Attivita 4 *

Peso indicativo dell’attivita % *

*campo con compilazione facoltativa
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ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Societa in house si

Previsione nello statuto di limiti sul

no
fatturato @
Deliberazione di quotazione di
azioni in mercati regolamentati nei o
termini e con le modalita di cui
all’art. 26,c. 4
Societa contenuta nell'allegato A al NO

D.Lgs. n. 175/2016

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

Riferimento normativo societa di
diritto singolare

La partecipata svolge attivita
economiche protette da diritti

speciali o esclusivi insieme con no
altre attivita svolte in regime di
mercato

Riferimento normativo societa con
diritti speciali o esclusivi insieme
con altre attivita svolte in regime di
mercato ©®

Societa esclusa dall'applicazione

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

Presidente della Regione o delle
Prov. Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto
esclusione ¥

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

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
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Nel presente riquadro:
con riferimento a “Riferimento normativo societa di diritto singolare”, evidenziare le norme di diritto singolare
che regolano la societa e la loro vigenza anche a seguito della emanazione del TUSP.

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2017
Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2

Numero dei componenti
dell'organo di amministrazione

Compenso dei componenti
dell'organo di amministrazione

Numero dei componenti
dell'organo di controllo

Compenso dei componenti
dell'organo di controllo

ATTENZIONE: I'applicativo richiede la compilazione della sezione dati di bilancio per la verifica del
TUSP solo nel caso in cui la societa non depositi presso il Registro Imprese il bilancio d’esercizio
2017 in formato elaborabile secondo lo standard XBRL.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015 2014 2013
Approvazione bilancio i sl si si si
Risultato d'esercizio 0,00 7.403,00 6.258,00 1522,00 27,00

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

Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione
Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Numero dei dipendenti”, indicarne la numerosita per ciascuna tipologia di rapporto di
lavoro, cosi come risultante dall’eventuale nota integrativa al bilancio d’esercizio; indicare il numero del
personale distaccato dalla o presso la societa 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.;
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- con riferimento alla “Approvazione bilancio” e “Risultato d’esercizio”, inserire considerazioni in merito
al’andamento della gestione della societa.

Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

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

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015
A1) Ricavi delle vendite e delle 301.288,00 464.718,00 215.639,00
prestazioni
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.315.545,00 2.232.159,00 1.401.598,00
di cui Contributi in conto esercizio | 2.076.839,00 1.922.523,00 1.102.871,00

Attivita di Holding

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

consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria
(Holding)”.

NOME DEL CAMPO 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
attivita finanziarie - Rivalutazioni di
partecipazioni
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Attivita bancarie e finanziarie

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

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

Interessi attivi e proventi assimilati

Commissioni attive

Attivita assicurative

Compilare la seguente sotto-sezione se la “Tipologia di attivita svolta” dalla partecipata é:
“Attivita assicurative”.

NOME DEL CAMPO 2017 2016 2015

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

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

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

1.4 Conto Tecnico dei rami vita -
Altri proventi tecnici, al netto delle
cessioni in riassicurazione
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QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 2,35%

Codice Fiscale Tramite (©

Denominazione Tramite
(organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella
societa 7

) Se |a partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente
dall’Amministrazione nella societa.

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

Tipo di controllo nessuno

Ulteriori informazioni relative ai campi della sezione

Nel presente riquadro:

- con riferimento al “Tipo di controllo”, se il controllo & indiretto indicare la “tramite” controllata/controllante;
se il controllo sulla “tramite” & esercitato congiuntamente con altre amministrazioni, specificare le modalita
di coordinamento tra i soci pubblici per I'esercizio del controllo.
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE

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

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

Descrizione dell'attivita Altre attivita connesse ai trasporti terrestri.

Quota % di partecipazione
detenuta dal soggetto privato ®

Svolgimento di attivita analoghe a
quelle svolte da altre societa no
(art.20, c.2 lett.c)

Necessita di contenimento dei costi

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

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

no

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

Esito della ricognizione mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (1% Scegliere un elemento.

Termine previsto per la
razionalizzazione 1%

Le misure di razionalizzazione sono
state concluse alla data del Scegliere un elemento.
31/12/2018?

Note*

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

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

(19 Campo obbligatorio se per “Esito della ricognizione” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

* Campo con compilazione facoltativa

| Ulteriori informazioni relative ai campi della Sezione |
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Nel presente riquadro:

|l “

con riferimento all’” “Attivita svolta dalla partecipata”, indicare I'attivita prevalente e se essa & svolta in favore

dell’ente partecipante o della collettivita di riferimento; in caso contrario, indicare altre entita beneficiarie di
detta attivita e le ragioni della originaria acquisizione e dell’eventuale mantenimento. Se la societa gestisce
partecipazioni, indicare eventuali servizi resi alle o ricevuti dalle partecipate, nonché attivita operative svolte
dalla holding;

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

|/u

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

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

con riferimento al “Termine previsto per la razionalizzazione”, indicare le motivazioni di un termine
eventualmente diverso da quello della ricognizione straordinaria.
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COMUNE DI DECIMOMANNU
Citta Metropolitana di Cagliari

Verbale n. 26 del 18 Dicembre 2018

Oggetto: Parere del Revisore sulla proposta di delibera n. 56/2018

L'anno duemiladiciotto il giorno 18 del mese di Dicembre, il Revisore Dott. Mario Salaris,

nominato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 31 del 19/11/2015; preso atto della

proposta di delibera n. 56/2018, del Responsabile del III settore, dott. Giuseppe Lutzu, sottoposta

all’organo di revisione e relativa al piano di razionalizzazione annuale delle societa partecipate.

>

>

Visto il d.Igs. 267/2000 ed in particolare le disposizioni contenute all’art. 239;
Visto quanto disposto dal d.lgs. n. 175 del 19.08.2016;
Visti gli art. 4 e seguenti del T.U.S.P.;

Visto l'esito della ricognizione delle partecipazioni effettuata dall’Ente, come risultante

dalla Relazione del Responsabile del III Settore, dott. Lutzu;
Visto lo statuto ed il regolamento di contabilita;

Preso atto che I'Ente propone il mantenimento delle seguenti partecipazioni:

a) Abbanoa S.p.A.
b) Ente di Governo dell’Ambito della Sardegna
c¢) ITS Area Vasta S.C.A.R.L.

Acquisiti i pareri favorevoli di regolarita tecnica e di regolarita contabile.

ESPRIME

Per quanto di competenza, parere favorevole alla proposta di delibera n. 56/2018 del

Responsabile del III settore, dott. Giuseppe Lutzu, relativa al piano di razionalizzazione annuale

delle societa partecipate.
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INVITA L'ENTE
> a monitorare attentamente l’andamento dei costi dei servizi forniti dalle societa
partecipate, al fine di assicurare I’ottimale contenimento delle spese connesse.
> a verificare periodicamente i bilanci delle societa partecipate e a vigilare I'incidenza delle
spese sul bilancio complessivo comunale, attuando gli opportuni correttivi qualora

emergesse un disavanzo in sede di controllo.

Decimomannu, 18 Dicembre 2018
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