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Camei!'a di Commercio

; ( Napoli ¢

Provvedimento di razionalizzazione periodica delle partecipazioni dirette detenute dalla
CCIAA di Napoli

Sezione 1 —Schema delle partecipazioni detenute in societa ed organismi

Camera di Commercio Societa partecipate

| Mapoli direttamente e indirettamente
' ’ al 31/12/2019

CEINGE BIOTECNOLOGIE | | TecnoServiceCamere

AVANZATE |

Camera di Commercio

b ( Mapoli ,

1,46%
CENTRO e | ACN in lig. dal 2014 [P Ic Outsourcing
AGROALIMENTARE
L

DI NAPOLI

Camera di Commercio
@ ( Napol ;

8,65%

BORSA IMMOBILIARE DI

NAPOLI S.R.L. UNIPERSONALE dal 2015 dal 2013

SPERIMENTALE PER
L'INDUSTRIA DELLE
PELLI E DELLE MATERIE
CONCIANTI

Job Camere in lig. Retecamere in lig. ‘ STAZIONE
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Gamera di Commercio

( Napoli ¢

Camera di Commercio

3 Napoli
2B Q

0,31% 2,23%
r y S.LRE.NA. . POLO TECNOLOGICO
cocarve Societa Iniziative | Tecno Holding | DELL' AMBIENTE

Recupero Napoli
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2,26% 2,03% 1}92Eh 30,00% 6,76% | 2,14‘)6|

) ) Organismi partecipati
) Eamﬂﬁ'a di Commercio direttamente e indirettamente
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| CONSORZIO TECHNAPOLI |

2,00%

2,00%  9,50% 3,37%
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Sezione 2 - Ricognizione delle partecipazioni in societa ed organismi possedute direttamente o

indirettamente

In questa sezione viene riportata una tabella riepilogativa di tutte le partecipazioni detenute
direttamente e indirettamente dalla C.C.I.A.A. di Napoli.

Partecipazioni dirette

COD. FISCALE QUOTA DI ESITO DELLA
NOME PARTECIPATA BREVE DESCRIZIONE
PARTECIPATA | PARTECIPAZIONE RILEVAZIONE

CEINGE
BIOTECNOLOGIE
AVANZATE

ECOCERVED

IC OUTSOURCING

INFOCAMERE

ISNART

MOSTRA D'OLTREMARE

POLO TECNOLOGICO
DELL'AMBIENTE
STAZIONE
SPERIMENTALE PER
L'INDUSTRIA DELLE
PELLI E DELLE MATERIE
CONCIANTI

STOA'

TECNO HOLDING

TECNOSERVICECAMERE

04378020632

03991350376

04408300285

02313821007

04416711002

00284210630

06122071217

07936981211

01426171219

05327781000

04786421000

4,43%

0,31%

0,89%

1,46%

14,51%

8,60%

8,74%

33,33%

8,65%

2,23%

1,23%

Ricerca e sviluppo
sperimentale nel campo della
biologia e biotecnologie
Supporto e promozione sui
temi dell'ambiente ed ecologia
Supporto ai temi della
gestione dei flussi
documentali
Gestione del sistema
informatico nazionale,
supporto e consulenza
informatica, elaborazione dati
Supporto e promozione sui
temi del turismo

Valorizzazione e promozione
del sistema fieristico

Supporto e promozione nel
settore ambientale

Supporto e promozione nel
settore conciario

Formazione manageriale e
ricerca e sviluppo nel campo
delle scienze sociali ed
umanistiche

Gestione e supporto nelle
partecipazioni e servizi
finanziari

Supporto e consulenza nel
settore immobiliare

Cessione a titolo oneroso
(conclusa)

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

Recesso (concluso)

razionalizzazione:
mantenimento della
partecipazione con azioni
di razionalizzazione della
societa

Recesso

mantenimento senza
interventi

Recesso (concluso)

razionalizzazione:
mantenimento della
partecipazione con azioni
di razionalizzazione della
societa
mantenimento senza
interventi
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Partecipazioni dirette in liquidazione, fallimento, concordato preventivo

COD. FISCALE QUOTA DI
NOME PARTECIPATA BREVE DESCRIZIONE
PARTECIPATA PARTECIPAZIONE
Servizi di consulenza in
ACN SRLIN 0 materia tecnico economica
LIQUIDAZIONE 07012251216 20y nonché di pianificazione e
progettazione
BORSA IMMOBILIARE Valorizzazione e promozione
?JIN’\:QEF({)SIE;;ELIE 05263691213 100,00% immobiliare
CENTRO S . : .
AGROALIMENTARE DI 05888670634 9,09% Sl St
NAPOL temi dell’agroalimentare
Supporto ai temi della
JOB CAMERE S.R.L. IN o somministrazione lavoro,
LIQUIDAZIONE 04117630287 0,99% intermediazione, ricerca e
selezione del personale
Supporto e promozione della
. istituzionale
RETECAMERE SCARL comunicazione istituzionale,
08618091006 0,11% organizzazione eventi,
IN LIQUIDAZIONE formazione, marketing
territoriale
S.I.RE.NA. Societa Promozione e risanamento
Iniziative Recupero 07833540631 4,23% edilizio centro storico di
Napoli Napoli
TECNOS 06542830630 12,5% Promozione terziario

avanzato

Partecipazioni indirette detenute tramite Isnart scpa

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA DALLA

TRAMITE

NOME
PARTECIPATA

COD. FISCALE
PARTECIPATA

BREVE DESCRIZIONE

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

In attesa della
conclusione della
liquidazione

In liquidazione

In attesa della
definizione del
concordato preventivo

Cessione a titolo oneroso
(Conclusa)

In attesa della
conclusione della
liquidazione

In attesa della
conclusione della
liquidazione
In attesa della
conclusione della
liquidazione

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

Supporto per lo sviluppo e la
realizzazione delle funzioni e delle

Si.Camera scarl 12620491006 0,079% attivita di interesse del Sisterna
camerale italiano
Intermediazione monetaria di istituti
BCC Roma 01275240586 0,000495% monetari diverse dalle Banche

centrali

razionalizzazione:
recesso da ISNART
(concluso)

razionalizzazione:
recesso da ISNART
(concluso)
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Partecipazioni indirette detenute tramite Infocamere scpa

QUOTA DI
\[0]\Y]] = COD. FISCALE PARTECIPAZIONE
PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA
TRAMITE

BREVE DESCRIZIONE

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

Supporto e promozione sui temi

Ecocerved scarl 03991350376 37,80% dell'ambiente ed ecologia
Ic Outsourcing 0 Supporto ai temi della gestione
scarl 04408300285 38,76% dei flussi documentali
Supporto per migliorare e
Iconto srl 14847241008 100,00% semplificare gli strumenti di
pagamento
Supporto e promozione della
Retecamere scarl comunicazione istituzionale,
08618091006 2,29%

organizzazione eventi,
formazione, marketing territoriale
Supporto ai temi della
Job Camere srlin . somministrazione lavoro,
04117630287 40,69% intermediazione, ricerca e

selezione del personale

in liquidazione

liquidazione

Partecipazioni indirette detenute tramite IC Outsourcing scarl

QUOTA DI
NOME COD. FISCALE PARTECIPAZIONE

BREVE DESCRIZIONE
PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA

TRAMITE

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

mantenimento senza
interventi

In attesa della
conclusione della
liquidazione

Cessione a titolo oneroso
(Conclusa)

ESITO DELLA
RILEVAZIONE

Supporto ai temi della

Job Camere srlin . somministrazione lavoro,
04117630287 2,26% intermediazione, ricerca e

liquidazione '
selezione del personale

Partecipazioni indirette detenute tramite Ecocerved scarl

QUOTA DI
NOME COD. FISCALE | PARTECIPAZIONE

Cessione a titolo oneroso
(Conclusa)

BREVE DESCRIZIONE ESITO DELLA RILEVAZIONE

PARTECIPATA | PARTECIPATA | DETENUTA DALLA

TRAMITE

Ic Outsourcing ATEERDSE 5 03% Supporto ai temi della gestione g S
scarl =270 dei flussi documentali
Supporto ai temi della
Job Camere srl 04117630287 5 26% somministrazione lavoro, Cessione a titolo oneroso
in liquidazione 14970 intermediazione, ricerca e (Conclusa)
selezione del personale
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Partecipazioni indirette detenute tramite Retecamere scarl

QUOTA DI
NOME CODICE FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA
BREVE DESCRIZIONE
PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA RILEVAZIONE

TRAMITE

Intermediazione monetaria

BCC Roma 01275240586 0,006% di istituti monetari diverse
dalle Banche centrali

mantenimento senza
interventi

Partecipazioni indirette detenute tramite Tecno Holding spa

QUOTA DI
NOME COD. FISCALE PARTECIPAZIONE ESITO DELLA

BREVE DESCRIZIONE
PARTECIPATA PARTECIPATA DETENUTA DALLA RILEVAZIONE

TRAMITE

razionalizzazione:
cessione della

S.A.G.A.T. spa 00505180018 6,76% Societa di gestione aeroportuale srecEtone s dele
ONeroso
razionalizzazione:
RS Records Store 01489570331 30.47% Supporto ai temi della gestione cessione della
spa e dei flussi documentali partecipazione a titolo
oneroso

Societa specializzata in tecnologie

Autostrade . . . mantenimento senza
02677720167 2,14% informatiche e telematiche interventi
Lombarde spa avanzate
Supporto e promozione della razionalizzazione:
HAT SGR 09634381009 30 00% comunicazione istituzionale, cessione della
spa ¢ ° organizzazione eventi, partecipazione a titolo
formazione, marketing territoriale oneroso
Ti 10654631000 55 759 La gestione di partecipazioni non mantenimento senza
inexta spa 11279 nei confronti del pubblico interventi
Intermediazione monetaria di )
T - mantenimento senza
BCC Roma 01275240586 1,92E-7 istituti monetari diverse dalle

. interventi
Banche centrali
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PARTECIPAZIONI INDIRETTE DETENUTE TRAMITE ORGANISMI

Partecipazioni indirette detenute tramite Consorzio Technapoli

NOME PARTECIPATA

COD. FISCALE
PARTECIPATA

QUOTA DI
PARTECIPAZIONE
DETENUTA

BREVE DESCRIZIONE

ESITO DELLA RILEVAZIONE

BIOSTARNET

Citta del Libro
dell'informazione e
della Comunicazione

Sesamo —
Security and Safety
Mobility
Centri Regionali Per
Le Tecnologie

Agroalimentari -
Certa

Distretto Tecnologico
Campania Bioscience

06331851219

07751890638

05573381216

03496570718

07447381216

DALLA TRAMITE

9,50%

0,50%

2,00%

2,00%

3,37

Promozione e ricerca nel
campo delle biotecnologie

Servizi di consulenza

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

Promozione e sviluppo del
sistema produttivo
agroalimentare del

Meridione

Promozione e ricerca nel
campo delle biotecnologie

In fallimento

Non e possibile alcuna
decisione a causa del
fallimento del Consorzio
Technapoli
Non e possibile alcuna
decisione a causa del
fallimento del Consorzio
Technapoli
Non e possibile alcuna
decisione a causa del
fallimento del Consorzio
Technapoli

Non e possibile alcuna
decisione a causa del
fallimento del Consorzio
Technapoli
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3. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni detenute direttamente

CEINGE BIOTECNOLOGIE AVANZATE — 04378020632

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 04378020632
Denominazione CEINGE BIOTECNOLOGIE AVANZATE
Data di costituzione della partecipata 1983

Forma giuridica

Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura )
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

: (2) NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? NO

6]
volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
(2)

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato

Italia

Provincia

NAPOLI

Comune

NAPOLI

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Attivita 1

72.1 - RICERCA E SVILUPPO SPERIMENTALE NEL CAMPO DELLE
SCIENZE NATURALI E DELL'INGEGNERIA

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

No

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

no

)

Riferimento normativo societa di diritto singolare &

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI (Art. 20, c. 1, TUSP)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o o eaize o _ne . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

s
S

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 47
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 4
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 142.848,15
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 69.590,30

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 891.142,00 3.592.537 1.093.796 -144.5422 4.954

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 9.018.624 5.784.262 3.254.967
A5) Altri Ricavi e Proventi 4.244.327 8.029.457 4.805.150
di cui Contributi in conto esercizio 1.926.498 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 4,43%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. No
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ©)

. . e ax 5
Denominazione della societa quotata controllante ©)

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI (Art. 20, c. 1, TUSP) pag. 11



Ao

i

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

\

Se la partecipazione non € piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato

I'esito della revisione periodica ma deve essere compilata

razionalizzazione realizzata.

la scheda in base alla tipologia della

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo della biologia e
produzione di beni e servizi nel campo delle attivita di ricerca
applicata in biologia ed in biotecnologie.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©l

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) i

Scegliere un elemento.

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

Note*

Innanzitutto si premette che diversamente al piano di
revisione del 2019 non si considera la Societa in controllo
congiunto per effetto di quanto definito nell’ispezione della
RGS sulla Mostra d’Oltremare Spa; pertanto il socio
controllante e [I’Azienda ospedaliera Universitaria che
possiede il 60% delle quote..

Inoltre la societa, pur rientrando nelle categorie indicate
dall’art. 4 comma 2, ha per oggetto attivita non
strettamente riconducibili alle funzioni istituzionali della
CCIAA declinate all’art. 2, comma 2, della L.n. 580/1993 e
s.m.i. .

Con la Delibera di revisione delle partecipate n. 143/2019,
tenuto conto che l'acquisto delle quote sociali da parte
dell’Universita sembrava ancora di la da venire si decideva
per il recesso dalla Societa; senonché il 30 dicembre, con
nota acquisita al protocollo generale dell’Ente al n. 69091,
arrivava la proposta, da parte del socio Universita Federico I,
di acquisto della quota per un importo di € 257.280,83. Tale
proposta veniva confermata con nota acquisita al protocollo
dell’Ente al n. 25617 del 21/05, con la quale si sollecitava
'Ente ad una risposta; pertanto con la delibera n. 55 del
08/07 u.s. la Giunta Camerale decideva per I'accettazione
della proposta da parte del socio Universita Federico Il
Successivamente, dopo aver comunicato la volonta della
Giunta Camerale all’Universita, si provvedeva ad adottare la
Determina a contrarre n. 296 del 15/09 u.s. che veniva
inviata prontamente al socio per gli adempimenti di
conseguenza. e si restava in attesa di notizie; dopo una serie
di scambi di comunicazioni, si procedeva alla firma del rogito
che avveniva il giorno 14/12 davanti al notaio Caputo;
pertanto la quota societaria risulta essere dismessa.

(5)
(6)

*Campo con compilazione facoltativa.

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

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI (Art. 20, c. 1, TUSP)
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P i N

ahn L#

-

Ecocerved scarl — CF 03991350376

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03991350376

ECOCERVED SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA'

Denominazione LIMITATA", O IN BREVE "ECOCERVED S.C.A.R.L

Data di costituzione della partecipata 1990
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura B

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ROMA
Comune ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* PIAZZA SALLUSTIO 21
Telefono* 0516316700
FAX*
Email* AMMINISTRAZIONE.ECOCERVED@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

GESTIONE DATABASE (ATTIVITA DELLE BANCHE DATI)

Attivita 1 (J.63.11.2)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o o eaize o _ne . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

s
S

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 152
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 17.200
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 185.153 215.412 256.922 177.233 445.717

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 9.191.615 9.085.525 8.324.440
A5) Altri Ricavi e Proventi 95.500 156.580 91.664
di cui Contributi in conto esercizio 34.309 0 38.572

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta 5) 0,31%
Codice Fiscale Tramite 02313821007

(6)

Denominazione Tramite (organismo) Infocamere Scpa

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 37,80%

®) sela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

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

7 . . . . . . PN
) 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 statutarie
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante ®

g q e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

(8)

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

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa ha come oggetto la progettazione, la realizzazione,
la gestione di sistemi informativi per le procedure camerali in
tema di ambiente. Svolge inoltre attivita di formazione,
produce e distribuisce dati inerenti all’lambiente e all’ecologia.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) i

Scegliere un elemento.

- " N N - )
Termine previsto per la razionalizzazione
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Ecocerved SCARL e societa che fornisce risorse strumentali alla
CCIAA di Napoli, & ritenuta funzionale all’esercizio delle attivita
espletate dall’Albo Gestori Ambientali che &€ una competenza
confermata dal d. Igs. 219/2016.

Risulta che a dicembre 2019 & stata sottoscritta una
convenzione per i servizi forniti dalla Societa, con scadenza
dicembre 2024

In  merito alla valutazione di indispensabilita della
partecipazione, & stata formulata a suo tempo apposita
relazione da parte della P.O. competente (prot. 6318 del
16/2/2017), gia allegata al piano di razionalizzazione del 2017
e sostanzialmente confermata dall’ attuale P.O. tramite e-mail;
la relazione richiamata precedentemente, con riguardo alle
prescrizioni di cui all’art. 5, non considera la possibilita di una
gestione diretta del servizio e rappresenta che i servizi forniti
dalla societa sono particolarmente specialistici ed hanno il
vantaggio, essendo la stessa societa “in house” di fornire tali
servizi al puro costo.

Alla luce dei dati sopra esposti e tenuto conto che la societa e
in house e, a quanto comunicato dalla P.O. competente,
fornisce servizi specialistici difficilmente reperibili ed al puro
costo, devolvendo la marginalita all’Ente, non ci sono motivi
ostativi al mantenimento della quota di partecipazione nella
societa.

Infine, essendo la societa una “in house”, che svolge attivita
core indispensabile per I'intero sistema camerale, oltre alla
valutazione strettamente tecnica, si & seguita |'indicazione
dell’lUnioncamere nazionale, che & quella di prevederne il
mantenimento in quanto la partecipazione alla stessa societa
appare altamente strategica e strettamente connessa alle
funzioni previste nella Legge n. 580/93 recentemente
modificata con il D.Lgs. n. 219/2016 e, in quanto tale, soddisfa
le motivazioni contenute anche nell’articolo 5, commi 1 e 2.
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Ic Outsourcing scarl — CF 04408300285

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 04408300285

IC OUTSOURCING SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA'

Denominazione LIMITATA  IN BREVE "IC OUTSOURCING S.C.R.L."

Data di costituzione della partecipata 2009
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura B

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia PADOVA
Comune PADOVA
CAP* 35127
Indirizzo* CORSO STATI UNITI 14
Telefono* 049-8288.111
FAX*
Email* icoutsourcing@pec.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 | ALTRE ELABORAZIONI ELETTRONICHE DI DATI (J.63.11.19)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare &)

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

. #
di mercato
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
e e oo T . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ©)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 625
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 36.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 18.440

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 447.610 31.042 152.095 120.258 113.039

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 20.956.940 16.810.077 13.235.008
A5) Altri Ricavi e Proventi 154.148 21.740 132.028
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta e indiretta

Quota diretta 5) 0,89%

Codice Fiscale Tramite 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) © Infocamere Scpa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 38,76%

Codice Fiscale Tramite 03991350376
Denominazione Tramite (organismo) © Ecocerved scarl
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 2,04%

)

societa.
(6)

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

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

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

dall’Amministrazione.
(7)

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 statutarie
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

. R g
Denominazione della societa quotata controllante @

(8)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e i

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa ha lo scopo di fornire servizi necessari alle CCIAA
gestendo attivita di immagazzinamento e conservazione di
archivi cartacei e provvedendo alla loro conservazione con
strumenti ottici, fornendo servizi di acquisto ed elaborazione
dati, gestendo il patrimonio immobiliare anche attraverso la
gestione logistica funzionale e amministrativa delle sedi e
uffici di rappresentanza.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

- - - - ()
Termine previsto per la razionalizzazione

n.a.
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

IC Outsourcing  SCARL e societa che fornisce risorse
strumentali alla CCIAA di Napoli, e ritenuta funzionale
all'esercizio delle attivita espletate, in particolare, ma non
solo, dal registro delle Imprese che é& la competenza
fondamentale delle Camere di Commercio, peraltro
confermata dal d. Igs. 219/2016.

Risulta che a settembre 2020 e stata sottoscritta una
convenzione per i servizi forniti dalla Societa, con scadenza
settembre 2025.

In  merito alla valutazione di indispensabilita della
partecipazione, é stata formulata apposita relazione da parte
del dirigente dell’Area Anagrafe Economica (prot. 6318 del
16/2/2017), a suo tempo allegata al Piano di razionalizzazione
straordinario e, sostanzialmente confermata dall’attuale P.O.
del Servizio Registro imprese tramite e-mail.

La relazione richiamata precedentemente, con riguardo alle
prescrizioni di cui all’art. 5, considera al momento
I'impossibilita della gestione diretta del servizio dovuta alla
notevole carenza di organico. Inoltre, dalla stessa relazione, si
evince che il servizio e reso dalla societa con un’organizzazione
del lavoro flessibile e cio ha dato la possibilita allEnte di
fronteggiare necessita impreviste derivanti da nuovi
attribuzioni assegnate alle Camere.

Alla luce dei dati sopra esposti e tenuto conto che la societa &
in house e, a quanto comunicato dalla P.O. competente,
fornisce servizi di qualita e difficilmente reperibili nel breve
periodo, considerata la notevole carenza di e considerato il
fatto che la carenza di questo servizio comporterebbe un
notevole disagio all’'utenza, non ci sono motivi ostativi, almeno
nel breve-medio periodo, al mantenimento della quota di
partecipazione nella societa.

Infine, essendo la societa una “in house”, che svolge attivita
core indispensabile per lintero sistema camerale, oltre alla
valutazione strettamente tecnica , si & seguita l'indicazione
dell’Unioncamere nazionale, che & quella di prevederne il
mantenimento in quanto la partecipazione alla stessa societa
appare altamente strategica e strettamente connessa alle
funzioni previste nella Legge n. 580/93 recentemente
modificata con il D.Lgs. n. 219/2016 e, in quanto tale, soddisfa
le motivazioni contenute anche nell’articolo 5, commi 1 e 2.

©

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

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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Infocamere scpa — CF 02313821007

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 02313821007

INFOCAMERE - SOCIETA' CONSORTILE DI INFORMATICA DELLE

Denominazione CAMERE DI COMMERCIO ITALIANE PER AZIONI

Data di costituzione della partecipata 1994
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura B

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
@ Nell applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ROMA
Comune ROMA
CAP* 00161
Indirizzo* VIA GIOVANNI BATTISTA MORGAGNI 13
Telefono* 06442851
FAX*
Email* PROTOCOLLO@PEC.INFOCAMERE.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 | 63.11.1 — ELABORAZIONI DATI

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
e e oo T « o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ©)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1.059
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 120.743
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 63.800

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 106.067 252.625 338.487 643.020 249.950

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 102.802.764 90.156.005 83.896.574
A5) Altri Ricavi e Proventi 6.244.238 4.295.787 3.140.024
di cui Contributi in conto esercizio 1.825.004 1.095.000 365.002

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

1,46%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

)

societa.
(6)

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

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

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

dall’Amministrazione.
(7)

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 statutarie
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

. R g
Denominazione della societa quotata controllante @

(8)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e i

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa ha il compito di gestire nell’interesse e per conto
delle Camere di commercio un sistema informatico nazionale
per la gestione del Registro Imprese nonché di albi, registri o
repertori.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

= . . . . (11)
Termine previsto per la razionalizzazione
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

Infocamere ScPA é societa del sistema camerale che fornisce
beni strumentali strettamente necessari per il perseguimento
delle finalita istituzionali alla CCIAA di Napoli (art. 4, c.1 del d.
lgs 175/2016); in particolare fornisce numerosi applicativi
informatici che permettono alle CCIAA di esplicare le attivita
istituzionali dell’Ente. Inoltre, implementando la parte
informatica del Registro delle Imprese, si pud anche sostenere
che fornisce un servizio di interesse generale , anche se non
riconosciuto a livello normativo.

Risulta che la Societa abbia un regolamento consortile nel
quale siano definiti i servizi obbligatori, mentre per i servizi
facoltativi e stata approvato uno schema di convenzione con la
Delibera di Giunta n. 11/2019 con scadenza 2023. Pertanto,
visto quanto riportato precedentemente, non e stata presa in
considerazione una gestione diretta e lo sviluppo degli
applicativi che, sarebbe estremamente onerosa dal punto di
vista delle risorse umane da mettere in campo, vista I'elevata
specializzazione degli stessi.

Alla luce dei dati sopra esposti e tenuto conto che la societa &
in house, che la societa fornisce numerosi applicativi al
sistema delle Camere di Commercio difficilmente reperibili in
quanto specialistici per le attivita e le funzioni proprie delle
Camere, che tali applicativi sarebbero difficilmente sostituibili
e costerebbero maggiormente, e tenuto conto, infine, della
necessita da parte del sistema Camerale di detenere una
societa che sviluppi sempre nuove soluzioni informatiche piu
adatte alle attivita delle Camere, non ci sono motivi ostativi al
mantenimento della quota di partecipazione nella societa.

Infine, essendo la societa una “in house”, che svolge attivita
core indispensabile per lintero sistema camerale, oltre alla
valutazione strettamente tecnica , si e seguita l'indicazione
dell’Unioncamere nazionale, che & quella di prevederne il
mantenimento in quanto la partecipazione alla stessa societa
appare altamente strategica e strettamente connessa alle
funzioni previste nella Legge n. 580/93 recentemente
modificata con il D.Lgs. n. 219/2016 e, in quanto tale, soddisfa
le motivazioni contenute anche nell’articolo 5, commi 1 e 2.

Infine si ricorda che nel piano di revisione 2019 (dati al
31.12.2018) si dava conto che I'assemblea dei soci di
Infocamere del 19 dicembre 2018 aveva prospettato I'ipotesi
di procedere con una fusione per unione o per incorporazione
con la societa Digicamere, in quanto societa che svolgono
attivita similari. L'operazione di fusione per incorporazione di
Digicamere in Infocamere & avvenuta con decorrenza dal 1
gennaio 2020.

©

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

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

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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ISNART SCPA — CF 04416711002

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 04416711002
ISTITUTO NAZIONALE RICERCHE TURISTICHE - ISNART -

Denominazione SOCIETA' CONSORTILE PER AZIONI" IN SIGLA "ISNART S.C.P.A.
O "ISNART SCPA"

Data di costituzione della partecipata 1992

Forma giuridica Societa consortile per azioni

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura i
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

: (2) NO
regolamentati (ex TUSP)

La societa & un GAL? NO

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

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ROMA
Comune ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* PIAZZA SALLUSTIO 21
Telefono*
FAX*
Email* ISNART@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

STUDI, RICERCHE, BANCHE DATI, PUBBLICAZIONI, PROGETTI DI
Attivita 1 SVILUPPO E FATTIBILITA', PROMOZIONE, FORMAZIONE, NEL
SETTORE DEL TURISMO (70.21)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o o eaize o _ne . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

s
S

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 15
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 19.200
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.480

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 72.360 52.060 6.817 4.473 -493.920

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.848.374 1.829.183 1.306.146
A5) Altri Ricavi e Proventi 106.896 56.157 7.899
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 14,51%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

®) sela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

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

7 . . . . . . PN
) 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 statutarie
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. No
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®

g q e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'Amministrazione? No
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Ricerca e sviluppo sperimentale nel campo della biologia e
Descrizione dell'attivita produzione di beni e servizi nel campo delle attivita di ricerca

applicata in biologia ed in biotecnologie.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento.
Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.

- : - - - an
Termine previsto per la razionalizzazione

La CCIAA di Napoli, con determinazione commissariale n. 41
del 9.5.2016 ha disposto, ai sensi dell’art 3, commi 27-29,
della legge 244/2007, la dismissione della partecipazione
azionaria in quanto ritenuta non strettamente necessaria per
il perseguimento delle proprie finalita istituzionali.

In data 11/05/2016 stata inviata la nota prot 16328 tramite
Note* PEC, con cui & stato dichiarato il recesso che ha avuto effetto
dal 11/05/2017.

Nel 2020, dopo che la Giunta Camerale aveva deliberato la
prosecuzione del recesso dalla Societa con la propria
Delibera n. 143/2019, la Societa ha proceduto alla
definizione del recesso ed alla liquidazione del 95% della
quota in data 03/07 u.s. .

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

@

8 . . . .. . . \ . . . .
® Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.

*Campo con compilazione facoltativa.
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n MOSTRA D'OLTREMARE- 00284210630

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00284210630
Denominazione MOSTRA D'OLTREMARE
Data di costituzione della partecipata 2005
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia NAPOLI

Comune NAPOLI

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Attivita 1 | ATTIVITA’ DI SERVIZI PER LA PERSONA NCA (96.09)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. #t
di mercato
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
e e oo T « o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ©)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 46
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 124.028
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 69.888

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.741.151 113.207 -1.155.753 69.100 -2.374.094

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 11.334.016 7.902.881 7.683.507
A5) Altri Ricavi e Proventi 3.792.681 221.514 671.852
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 8,60%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

®) sela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’Amministrazione nella

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

. R g
Denominazione della societa quotata controllante @

(8)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e i

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

gestione di spazi fieristici e organizzazione di eventi fieristici
(Art. 4,c.7)

Descrizione dell'attivita

Gestione e valorizzazione del patrimonio dell’Ente Autonomo
Mostra d’Oltremare; organizzazione di attivita fieristiche,
promozione di manifestazioni culturali, turistiche e sportive

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11)

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

- " N - - )
Termine previsto per la razionalizzazione

31/12/2023

Note*

Innanzitutto si premette che diversamente al piano di
revisione del 2019 non si considera la Societa in controllo
congiunto per effetto dell’ispezione della RGS sulla stessa e sul
socio controllante Comune di Napoli. La societa Mostra
d’Oltremare aveva prodotto un consistente risultato negativo
negli anni 2011/2015 che avevano determinato una
consistente riduzione del Patrimonio netto ( euro 145.626.373
— dato bilancio 2015). Conseguentemente, nell’assemblea
straordinaria del 29 aprile 2016 e stata deliberata la riduzione
volontaria del capitale sociale.

Il Consiglio di Amministrazione aveva ritenuto, inoltre, di
proporre ai soci anche un aumento di capitale per esigenze di
riequilibrio finanziario. Tale percorso, tenuto conto delle
disposizioni in materia di divieto di soccorso finanziario di cui
all’art. 6, comma 19, D.L. 78/2010, deve ritenersi precluso a
questo ente.

Il bilancio 2019, approvato il 30/11 u.s., evidenzia un
risultato positivo per € 2.741.151, frutto della plusvalenza
realizzata per la vendita di un immobile non strumentale; nella
stessa assemblea sono state approvate le linee guida per
I’aggiornamento del Piano pluriennale 2019-2023 che prevede
un contenimento dei costi e, per far fronte alla difficile
situazione finanziaria ed operare una diminuzione dell’elevato
indebitamento, la dismissione di alcuni assets non strumentali.

©)

Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”
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POLO TECNOLOGICO DELL'AMBIENTE (P.T.A.) S.C.P.A.— 06122071217

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06122071217
Denominazione POLO TECNOLOGICO DELL’AMBIENTE (P.T.A.) S.C.P.A
Data di costituzione della partecipata 2008
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
(1)

Data di inizio della procedura

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati
: (2) NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? NO
o Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di
liguidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.
SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NAPOLI
Comune NAPOLI
CAP*
Indirizzo*

Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Attivita 1 | ATTIVITA’ SERVIZI DI SOSTEGNO ALLE IMPRESE NCA (82.99.99) |

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare E
La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti
speciali o esclusivi insieme con altre attivita svolte in regime no
di mercato ##

)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
e e oo T « o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ©)

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

c.9) Scegliere un elemento.

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione N.D.
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo N.D.

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio n.d. -252.150 -9.005.895 -1.541.414 0

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 951.003 703.740
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. 1.757 10.253
di cui Contributi in conto esercizio n.d. 1.757 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta

Quota diretta ) 8,74%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

®) sela 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.

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante ®)

P s 3
Denominazione della societa quotata controllante ®)

(8)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Realizzazione di un complesso produttivo destinato ad
accogliere imprese ed enti, pubblici o privati, operanti nel
settore dell’ambiente

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11)

recesso dalla societa
come specificato nel provvedimento

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

2021
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La CCIAA di Napoli, con le delibere di Giunta 74/2008 e 75/2008, aveva
promosso la costituzione della societa consortile PTA per la promozione
di un centro di eccellenza per I'erogazione in campo ambientale di
servizi ad alto contenuto tecnologico per la realizzazione di insediamenti
produttivi per ospitare enti e aziende, nell’area della STU BagnoliFutura.
Successivamente, sia con la delibera di Giunta n. 16/2013 che con
I"approvazione del Piano operativo di razionalizzazione delle
partecipazioni (delibera n. 41 del 17.04.2015) si decideva di mantenere
la quota nella societa in oggetto.

Al fine di portare avanti il progetto la societa si € indebitata con alcune
primarie banche nazionali che dopo un periodo di incertezza hanno
richiesto il rientro del finanziamento; cio porta a posporre la possibilita
dell’effettiva costruzione dei moduli. Inoltre dagli ultimi bilanci si
evidenzia che quasi I'80% dei costi sono tasse (Imu ed imposte dirette).
Nel frattempo era stata approvata la legge di riforma del sistema
camerale che, all'art. 3 comma 2, prevede “un piano complessivo di
razionalizzazione delle sedi delle singole camere di commercio.... e con
razionalizzazione delle sedi secondarie e delle sedi distaccate e, in ogni
caso con limitazione degli spazi utilizzati a quelli strettamente necessari
per lo svolgimento dei compiti istituzionali, anche tenuto conto delle
riduzioni e dei trasferimenti di personale derivante dagli interventi di
razionalizzazione...”.

La societa era stata interessata nel 2018 da alcuni avvenimenti
straordinari che hanno inficiato i rapporti societari nel 2019. In
particolare nel 2018 I'Ente aveva chiesto di conoscere il valore del
patrimonio netto della stessa; a tale richiesta perveniva una risposta
della Societa che indicava un valore molto piu basso frutto di una perdita
per il 2017, con il bilancio ancora da approvare, di circa 9 milioni di €
facendo menzione della sopravvenienza attiva senza pero quantificarla.
In data 26/10/2018 perveniva la convocazione dell’Assemblea per
I'approvazione del bilancio 2017 e quindi gli uffici chiedevano la
documentazione al fine di poter compiere un’adeguata istruttoria; la
documentazione perveniva, con nota acquisita al prot generale dell’Ente
con il n. 47926, il 31/10/2018.

Dalla stessa emergeva (cfr. pag. 2-3 della nota integrativa) una
sopravvenienza attiva per 11.818.366 e che la perdita era derivante in
massima parte dalla svalutazione del valore della porzione di terreno in
esubero per euro 8.687.622, tenuto conto che la stessa era stata
venduta al prezzo di 3,5 milioni + IVA. Su tale documentazione gli uffici
rilevavano varie criticita e pertanto redigevano una relazione contraria.
Con la Delibera di Giunta n. 143 del 27/12/2019, con la quale & stata
approvata la revisione ordinaria delle societa partecipate, si &
confermata la decisione di alienare la quota di partecipazione nella
Societa.

Pertanto gli uffici, al fine di dare seguito alla volonta dell’organo politico,
procedevano all’adozione dei provvedimento per indire un’asta
pubblica; il bando dell’asta veniva pubblicato il 03/08 u.s., ma nessuno
ha partecipato alla procedura e pertanto e in corso di definizione la
chiusura della stessa in quanto deserta e quindi & stata adottata la
determina n. 407/2020 con la quale si prende atto di tale situazione.

Al fine di perseguire nella volonta dell’organo politico, si rende, quindi,
necessario continuare la procedura per la razionalizzazione della
partecipata facendo attenzione alla tempistica al fine di massimizzare il
valore della liquidazione della quota, considerato che il bilancio 2019, la
cui approvazione e stata spostata dal CDA a gennaio 2021,secondo
I"'ultima versione fornita dovrebbe tener conto della sopravvenienza
attiva che, secondo quanto scritto nella bozza presentata e pari a circa
11 milioni e 570 mila euro.

Note*

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

10 . . . . N . .

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

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

*Campo con compilazione facoltativa
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STAZIONE SPERIMENTALE PER L'INDUSTRIA DELLE PELLI E DELLE MATERIE CONCIANTI S.R.L.—

07936981211

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale

07936981211

Denominazione

STAZIONE SPERIMENTALE PER L'INDUSTRIA DELLE PELLI E
DELLE MATERIE CONCIANTI S.R.L

Data di costituzione della partecipata

2014

Forma giuridica

Societa a responsabilita limitata

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura .
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

: 0] NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? NO

m

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

liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato

Italia

Provincia

NAPOLI

Comune

NAPOLI

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

ALTRE ATTIVITA DI CONSULENZA IMPRENDITORIALE E ALTRA
CONSULENZA AMMINISTRATIVO-GESTIONALE E
PIANIFICAZIONE AZIENDALE (70.22.09)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare &)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o o eaize o _ne . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

s
S

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 18
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 50.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -128.430 -689.104 5.053 147.527 572.864

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.419.507 1.510.002 1.845.698
A5) Altri Ricavi e Proventi 874.535 24.367 3.904
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta ® 33,33%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) =

)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

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

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

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

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

controllo congiunto - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria ed effettivo esercizio del potere di
controllo anche tramite comportamenti concludenti

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

. O g
Denominazione della societa quotata controllante @

(®)

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

Se la partecipazione non é piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I’esito

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e i

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Ricerca industriale, sviluppo sperimentale, analisi, prove,
controlli, certificazione di prodotti e di processi produttivi
nell’ambito del settore conciario

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

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

n.a.

Note*

Il decreto M.LS.E. “Tempi e modalita' di trasferimento dei
compiti e delle attribuzioni, del personale e delle risorse
strumentali e finanziarie delle soppresse Stazioni Sperimentali
per l'industria.” Pubblicato sulla G.U. n. 141 del 20/06/2011
aveva trasferito alle CCIAA le funzioni delle Stazioni
Sperimentali per I'Industria. In seguito era intervenuta la legge
n. 147 del 27/12/2013 che stabiliva che le funzioni fossero
trasferite oltre che alla CCIAA di Napoli, anche alla CCIAA di
Pisa ed alla CCIAA di Vicenza. Pertanto, tenuto conto che la
societa e stata costituita al fine di svolgere al meglio le
funzioni della Stazione Sperimentale per I'Industria delle Pelli
e che un altro tipo di configurazione societaria o meno
potrebbe essere, molto probabilmente, meno efficiente per lo
svolgimento delle stesse, si ritiene di mantenere la quota nella
societa.

©

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

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

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

11 . . . .. . . \ . . . .
) Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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n STOA SCPA— 05452210635

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05452210635
Denominazione STOA SCPA
Data di costituzione della partecipata 1987
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia NAPOLI

Comune ERCOLANO

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

ISTRUZIONE UNIVERSITARIA E POST-UNIVERSITARIA;

Attivita 1 ACCADEMIE E CONSERVATORI (85.42)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
e e oo T « o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ©)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 9
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 12.500
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -243.422 -440.654 -310.371 -510.677 -404.801

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.916.730 1.568.393 969.477
A5) Altri Ricavi e Proventi 12.830 241.276 1.067.000
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta 5) 8,65%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

Quota detenuta dalla Tramite nella societa g

© sela partecipazione & diretta o sia diretta che indiretta, inserire la quota detenuta direttamente dall’ Amministrazione nella

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

7 . . . . . . S
? Inserire la guota di partecipazione che la “tramite” detiene nella societa.

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo | nessuno
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INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

. No
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

(8)

Denominazione della societa quotata controllante

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'’Amministrazione? No
Attivita svolta dalla Partecipata attivita diversa dalle precedenti

Formazione manageriale e formazione in tecniche
Descrizione dell'attivita amministrative e di gestione sia per enti pubblici che per

societa private

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato o)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no

Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no

L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1) Scegliere un elemento.
(11)

Termine previsto per la razionalizzazione

Con deliberazione n. 41 del 17 aprile 2015 la Giunta Camerale,
nell’adottare il Piano operativo di razionalizzazione delle
partecipazioni societarie, ha ritenuto non pil indispensabile la
partecipazione in detta societa ai fini del perseguimento delle
proprie finalita istituzionali; tale indirizzo & stato confermato
con il Piano di razionalizzazione adottato nel 2019 nel quale,
tenuto conto che gia altri enti avevano provato ad alienare la
propria quota senza riuscirci, e stato determinato il recesso
dalla Societa.

La Societa, recependo la volonta dell’Ente, comunicava, con la
nota acquisita al n. 8226 del protocollo generale dell’Ente,
I’accettazione del recesso ed il valore di liquidazione delle
azioni che veniva accettato con la determinazione dirigenziale
Note* n. 96 del 10/03/2020.

In seguito la Societa, con verbale di assemblea straordinaria
del 10/07/2020 prendeva atto del recesso e pertanto
deliberava di ridurre il capitale sociale per Iimporto
equivalente da restituire ai soci; trascorsi 90 giorni, ai sensi
dell’art. 2445 c.c., la societa ha depositato al Registro delle
Imprese una comunicazione di riduzione del capitale sociale a
seguito del recesso dei soci pubblici; I'Ente, con la nota 74067
del 25 novembre ha richiesto I'accredito della somma come
determinata dal CDA dello Societa e pertanto, concluso il
procedimento del recesso, si resta in attesa di tale
adempimento da parte della Societa.
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TECNO HOLDING SPA — CF 05327781000

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05327781000
Denominazione TECNO HOLDING SPA
Data di costituzione della partecipata 1997
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ROMA
Comune ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* PIAZZA SALLUSTIO 9
Telefono*
FAX*
Email* TECNOHOLDINGSPA@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

ATTIVITA DELLE HOLDING IMPEGNATE NELLE ATTIVITA

Attivita 1 GESTIONALI (HOLDING OPERATIVE) (M.70.1)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no

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

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

4, lett. A)* no

)

Riferimento normativo societa di diritto singolare &
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o o eaize o _ne . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

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

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa
esercenti attivita diverse da quella creditizia e finanziaria

(Holding)

Numero medio di dipendenti 5
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 166.894
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 56.512

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 4.919.159 842.087 3.825.092 8.628.261 2.391.924

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 1.749.347 1.991.555 3.457.167
A5) Altri Ricavi e Proventi 242.981 67.591 958.649
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
C15) Proventi da partecipazioni 6.782.992 4.441.747 3.753.023
C16) Altri proventi finanziari 383.107 553.671 964.578
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0 0 0
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - 0 0 0
Rivalutazioni di partecipazioni

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

2,23%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) =

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7
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QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

I nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

. O g
Denominazione della societa quotata controllante @

(5)

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

Se la partecipazione non é piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I’esito

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e i

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Gestisce partecipazioni in societa italiane ed estere, per le
quali svolge attivita di indirizzo strategico e di coordinamento
tecnico, finanziario e amministrativo. Nell'ambito della propria
gestione finanziaria, amministra e gestisce beni immobili e
promuove Fondi di investimento a sostegno di attivita
produttive.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) L

mantenimento della partecipazione con azioni di
razionalizzazione della societa

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

2021
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Note*

La societa e una holding del sistema camerale che detiene
partecipazioni in numerose societa operanti prevalentemente
nei settori della gestione di servizi infrastrutturali, dell’attivita
aeroportuale regionale e del facility management oltre che
della business information, tramite Tinexta.

La societa Tecno Holding in questi anni ha ottenuto risultati
positivi grazie al reinvestimento degli utili ottenuti,
prevalentemente nel comparto immobiliare e in partecipazioni
operanti sul mercato.

Si e acquisito il 20 novembre I'aggiornamento del piano di
razionalizzazione delle attivita; dallo stesso risulta che
Tecnoholding, in ragione della sua partecipazione di soci
pubblici (Camere di commercio), ha valutato la necessita di
adeguare le previsioni statutarie con quelle legislative (Testo
Unico Partecipate) prevedendo modifiche all’oggetto sociale
che sara delimitato, fatte salve le attivita meramente
strumentali, alla sola attivita di assunzione e gestione di
partecipazioni in societa che svolgono le attivita indicate
dall’art. 4 del Testo Unico Partecipate.

E” inoltre intenzione della societa procedere alla dismissione
degli assets riferibili alle partecipazioni di minoranza in SAGAT,
RS Record Store e HAT Orizzonte SGR.

Qualora si opti per "uscita dal perimetro sociale, I'eventuale
dismissione potra essere attuata mediante cessione, previo
esperimento di procedura di evidenza pubblica, nel rispetto
delle norme statutarie sul diritto di prelazione e gradimento.
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TECNOSERVICECAMERE SCPA — CF 04786421000

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04786421000
Denominazione TECNOSERVICECAMERE SOCIETA' CONSORTILE PER AZIONI
Data di costituzione della partecipata 1994
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ROMA
Comune ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* PIAZZA SALLUSTIO 21
Telefono*
FAX*
Email* DIREZIONE.TECNOSERVICECAMERE@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
‘ Attivita 1 | SERVIZI INTEGRATI DI GESTIONE AGLI EDIFICI (N.81.1)
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

no

4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare &)

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

. #
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
" o el N T] . . (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi R
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione =

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 467
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 5
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 90.844
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 16.000
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 155.837 104.690 71.278 139.017 160.901

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 15.393.587 14.819.775 14.006.160
A5) Altri Ricavi e Proventi 17.842 10.088 35.500
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 35.500

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

1,23%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

@]

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

‘ Tipo di controllo

| controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ®

g A . ax 8]
Denominazione della societa quotata controllante ®

(5)

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

la scheda

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

in base alla tipologia della razionalizzazione

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

pag.



NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa fornisce servizi di global service nell’ambito della
conduzione e manutenzione degli impianti, dei traslochi, oltre
a servizi inerenti la progettazione degli edifici, la direzione dei
lavori, il collaudo ed altre attivita, anche inerenti la sicurezza,
nell’ambito dell'ingegneria e dell’architettura.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

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

n.a

Note*

Trattasi di societa del sistema camerale funzionale agli scopi
istituzionali dell’Ente.

In  merito alla valutazione di indispensabilita della
partecipazione & stata formulata a suo tempo apposita
relazione da parte del funzionario dell’Area Economico-
Finanziaria, confermata a tutt’oggi

In tale relazione I'attuale P.O. al Servizio Provveditorato
conferma che “...la stima dei costi del servizio Global Service,
basate sui prezzi offerti da TecnoServiceCamere S.c.p.a,
risultava allo stato congrua, tenuto conto altresi che il
confronto con i corrispondenti prezzi Consip relativi ai servizi di
cui alla precedente Convenzione Consip scaduta dimostrava,
che l'offerta della TecnoServiceCamere, anche per la
circostanza che nel regime in house non é dovuta IVA, ai sensi
dell’art. 10 comma 2 del D.P.R. 633/72, risultava pit
economica, in conformita ai vincoli di cui all’art. 192, comma 2
del D. Igs. 192/2016”

Le ragioni sopra esposte conducevano pertanto a “ritenere
economicamente ed organizzativamente opportuna per I’Ente
la proposta di TecnoServiceCamere S.c.p.A e che
I'affidamento secondo il modello dell'in-house providing
comporta, oltre al controllo analogo sulle scelte del fornitore
del servizio, risparmi per I'Ente e per il sistema camerale in
termini di ottimizzazione dei costi relativi all’espletamento
procedure di gara”.

Infine, essendo la societa una “in house”, che svolge attivita
core indispensabile per lintero sistema camerale, oltre alla
valutazione strettamente tecnica , si e seguita l'indicazione
dell’Unioncamere nazionale, che & quella di prevederne il
mantenimento in quanto la partecipazione alla stessa societa
appare altamente strategica e strettamente connessa alle
funzioni previste nella Legge n. 580/93 recentemente
modificata con il D.Lgs. n. 219/2016 e, in quanto tale, soddisfa
le motivazioni contenute anche nell’articolo 5, commi 1 e 2.
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Partecipazioni dirette in liquidazione, fallimento, concordato preventivo

ACN (AMERICA'S CUP NAPOLI) SRL—-CF 07012251216

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07012251216
Denominazione ACN SRL IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 2011
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura B 2014
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso st(rZL)|menti finanziari quotati in mercati NO

regolamentati (ex TUSP)

La societa & un GAL? NO
6]

Compilare solo se nel campo “stato di attivita della partecipata” é stato indicato che sono in corso procedure di
liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.
Nell’applicativo le societa emittenti azioni o strumenti finanziari in mercati regolamentati e i Gruppi di Azione Locale (GAL)
sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NAPOLI
Comune NAPOLI
CAP*
Indirizzo*

()

Telefono*
FAX*
Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

ALTRE ATTIVITA DI CONSULENZA IMPRENDITORIALE E ALTRA
Attivita 1 CONSULENZA AMMINISTRATIVO-GESTIONALE E
PIANIFICAZIONE AZIENDALE (70.22.09)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)*
Riferimento normativo societa di diritto singolare &

)

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

. #t
di mercato
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
cui si concedono diritti speciali o esclusivi i
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione
3)
(4)

(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 15.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio n.d. -18.562 -10.298 -163.968 -17.554

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. 45, 11.637
di cui Contributi in conto esercizio n.d. 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

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

Quota diretta ) 25,00%
(6)

Codice Fiscale Tramite

Denominazione Tramite (organismo) ©

)

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo | controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No
(8)

CF della societa quotata controllante

(8)

Denominazione della societa quotata controllante
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(5)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

A " N - - (5]
Termine previsto per la razionalizzazione

n.a

Note*

La stato di liquidazione permane e il liquidatore a piu riprese
aveva fatto rilevare la necessita di un finanziamento da parte
di soci, sottoponendo agli stessi un piano di fabbisogno che
non é stato approvato dall’assemblea.

La stessa CCIAA aveva rilevato, in sede assembleare, la
difficolta, in base alla normativa vigente ed all’orientamento
della giurisprudenza contabile, di ipotizzare un finanziamento
del fabbisogno richiesto dal liquidatore, stante la vigente
normativa in materia.

Nell’assemblea di giugno il liquidatore ha fornito un ulteriore
aggiornamento sullo stato dei contenziosi pendenti.

Si resta, pertanto, in attesa degli esiti e del termine della
liquidazione al fine di eliminare tale societa dal novero delle
partecipate dalla CCIAA di Napoli.

(6)

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

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

@
(®)

*Campo con compilazione facoltativa.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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BORSA IMMOBILIARE DI NAPOLI S.R.L. UNIPERSONALE — 05263691213

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05263691213
Denominazione BORSA IMMOBILIARE DI NAPOLI S.R.L. UNIPERSONALE
Data di costituzione della partecipata 2005
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura 2 2019
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia NAPOLI

Comune NAPOLI

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
] Attivita 1 | SVILUPPO DI PROGETTI IMMOBILIARI (41.1)
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

no

4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e el e T o )
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,
c.9)
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con
provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no
Autonome (art. 4, c. 9)
Riferimento normativo atto esclusione
(3)

4)

no

(4)

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 15.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 1
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 5.200

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -98.674 3.531 34.470 2.030 27.465

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2.188 337.159 274.230
A5) Altri Ricavi e Proventi 5.204 102 6
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
~ NOMEDELCAMPO Indicazioniper lacompilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta
Quota diretta © 100,00%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

@]

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No
(8)

Tipo di controllo

CF della societa quotata controllante

(8)

Denominazione della societa quotata controllante
(5)

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

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

Indicazioni per la compilazione

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

Si

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

Osservatorio Immobiliare

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

partecipata? (art.19, c, 5) N

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

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

n.d.

Note*

Si premette che con deliberazione dell’assemblea
straordinaria del 13 marzo 2019 la societa, su indicazione del
socio unico, & stata posta in liquidazione; il liquidatore nel
corso dell’assemblea tenutasi ad agosto ha fatto sapere che la
liguidazione sta procedendo e che rimangono da incassare
alcuni crediti al fine di poter pagare le pendenze.

Inoltre & in corso un giudizio promosso dagli ex dipendenti
della Societa e pertanto prima della fine dello stesso non si
puo procedere alla chiusura delle attivita di liquidazione.

(6)

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

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

™
(®)

*Campo con compilazione facoltativa.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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CENTRO AGROALIMENTARE DI NAPOLI- 05888670634

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05888670634
Denominazione CENTRO AGROALIMENTARE DI NAPOLI SCPA
Data di costituzione della partecipata 1989
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali
Data di inizio della procedura 2 2020
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia NAPOLI

Comune NAPOLI

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
] Attivita 1 | SERVIZI DI SUPPORTO ALLE IMPRESE NCA (82.9)
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato ® Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
no

4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e el e T o )
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ©)
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

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

. o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione =

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 12
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 70.443
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 54.080

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -5.435.806 -873.730 -6.914.921 -1.869.741 -23.348.470

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 5.566.938 5.407.345 4.446.198
A5) Altri Ricavi e Proventi 2.319.212 2.091.653 2.265.919
di cui Contributi in conto esercizio 472.293 472.293 472.293

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

9,09%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

@]

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ®

g A . ax 8]
Denominazione della societa quotata controllante ®

(5)

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

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

la scheda

an
SI™.

in base alla tipologia della razionalizzazione
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Gestione del Centro Agro-Alimentare di Napoli

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

societa (art.20, c.2 lett.c) ne
Necessita di contenimento dei costi di funzionamento .
(art.20, c.2 lett.f) !
Necessita di aggregazione di societa (art.20, c.2 lett.g) no
L'Amministrazione ha fissato, con proprio provvedimento,
obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

A " N N - )
Termine previsto per la razionalizzazione

Non definibile

Note*

La CCIAA di Napoli, con determinazione commissariale n. 41
del 9.5.2016 ha disposto, ai sensi dell’art 3, commi 27-29, della
legge 244/2007, la dismissione della partecipazione azionaria
in quanto ritenuta non strettamente necessaria per il
perseguimento delle proprie finalita istituzionali.

La societa, gia all'inizio del 2018 chiedeva I'ammissione al
concordato con continuita aziendale, ai sensi dell'art. 161 VI c.
I.f.; tale procedura, pur approvata dal Tribunale di Nola, sie
estinta a seguito dell'impossibilita di vendere uno dei cespiti
non strumentali condizione prevista nel piano concordatario, a
marzo e pertanto il bilancio ha incorporato nei debiti
I'integrazione della quota di interessi moratori etc. che non
erano stati conteggiati per [l'avwvio della procedura
concorsuale.

La societa ha presentato una nuova richiesta di ammissione al
concordato preventivo in continuita: il Tribunale di Nola ha
ammesso la Societa alla procedura concorsuale con decreto
del 15/10 u.s..

Pertanto prima di poter esperire qualsiasi procedura di
razionalizzazione , in base a quanto previsto nei piani
precedenti, sara necessario attendere la fine della procedura
concordataria.

(6)

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

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

™
(®)

*Campo con compilazione facoltativa

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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JOB CAMERE S.R.L. IN LIQUIDAZIONE- CF 04117630287

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 04117630287
Denominazione JOB CAMERE SRL IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 2006
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura 2 2015
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
S Attivita delle agenzie di lavoro temporaneo (interinale)
A 1
ttivita (n.78.2)
Attivita 2* Attivita di agenzie di collocamento (n.78.1)
Attivita 3* Altre attivita di fornitura e gestione di risorse umane (n.78.3)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o o eaize o _ne . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

s
S

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 1
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 14.061

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 44.321 1.440.597 137.191 31.186 64.021

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 178.367 1.302.071 2.977.163
A5) Altri Ricavi e Proventi 164.647 1.432.988 53.274
di cui Contributi in conto esercizio 0 4.000 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione diretta e indiretta
Quota diretta ) 14,51%
Codice Fiscale Tramite 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) © Infocamere Scpa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 40,69%
Codice Fiscale Tramite 03991350376
Denominazione Tramite (organismo) ) Ecocerved scarl
Quota detenuta dalla Tramite nella societa g 2,26%
Codice Fiscale Tramite 04408300285
Denominazione Tramite (organismo) () Ic Outsourcing scarl
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 2,26%

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

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

dall’Amministrazione.

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI (Art. 20, c. 1, TUSP) pag. 58



@)

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 I controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante ®

g g e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

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

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

La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e

servizi a favore dell'’Amministrazione? No

Attivita svolta dalla Partecipata nessuna attivita
Descrizione dell'attivita

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato )

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

Necessita di contenimento dei costi di funzionamento

(art.20, c.2 lett.f) no

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

obiettivi specifici sui costi di funzionamento della no
partecipata? (art.19, c, 5) (0)

Esito della revisione periodica Scegliere un elemento.

11
)()

Modalita (razionalizzazione Scegliere un elemento.

- : - - - an
Termine previsto per la razionalizzazione

Con assemblea straordinaria del 28/07/2015 e con voto
favorevole della CCIAA di Napoli, & stato deliberato lo
scioglimento e messa in liquidazione della societa.

Con assemblea del febbraio 2018 era stata prevista la
possibilita di cessione totalitaria della societa ad un soggetto
privato e pertanto si erano avviate le procedure in tal senso.
Nel 2020 il liquidatore ha prospettato a tutti i soci (Camere di
Commercio ed enti del sistema camerale) la possibilita di
procedere alla cessione totalitari delle quote: tale ipotesi e
stata accettata dalla Camera con la Delibera di Giunta n. 33
del 11/05/2020; pertanto & stata fornita al liquidatore la
procura a compiere l'operazione suddetta che si e
concretizzata con atto notarile del 16/06/2020. |l
corrispettivo dell’operazione e stato introitato dall’Ente il
17/06/2020. Pertanto la partecipazione nella Societa e
cessata.

Note*
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RETECAMERE S.C.R.L IN LIQUIDAZIONE - CF 08618091006

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 08618091006
Denominazione RETECAMERE S.C.R.L IN LIQUIDAZIONE
Data di costituzione della partecipata 2005
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura 2 2013
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia ROMA

Comune ROMA

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

ATTIVITA DI ORGANIZZAZIONI ECONOMICHE, DI DATORI DI

Attivita 1 LAVORO E PROFESSIONALI (94)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
" o el N T] . . (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi =
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

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

. o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione =

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no no si si si
Risultato d'esercizio n.d. n.d. -3.233 -6.392 -10.199

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. n.d. 0
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. n.d. 35.948
di cui Contributi in conto esercizio n.d. n.d. 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta e indiretta

Quota diretta 5) 0,11%

Codice Fiscale Tramite 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) © INFOCAMERE S.C.P.A.
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 2,29%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ®

g A . ax 8]
Denominazione della societa quotata controllante ®

(5)

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

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

la scheda

an
SI™.

in base alla tipologia della razionalizzazione
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Supporto e promozione della comunicazione istituzionale,
organizzazione eventi, formazione, marketing territoriale

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

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

Non definibile

Note*

La CCIAA di Napoli, a liquidazione gia in corso, con la delibera
di Giunta 108/2014, aveva deliberato “il proprio dissenso sulla
decisione di concedere il contributo a carico dei soci a
sostanziale copertura del disavanzo delle gestioni e della
liguidazione” e pertanto ha esercitato diritto di recesso
comunicandolo con lettera raccomanda A/R prot. 3815 del
10/02/2015. Non risultano risposte relative a tale richiesta e
dall’elenco soci si ritiene che non e stato accettato, come per
le altre Camere che hanno esercitato diritto di recesso nel
2015.

Risulta, dalla relazione al bilancio 2016 che la CCIAA di Firenze
ha intentato una causa in merito ai contributi 2013 e 2014 e
pertanto si suppone che non e possibile chiudere la
liguidazione prima delle risultanze di questa causa.

Pertanto si rimane in attesa di formale risposta alla richiesta di
recesso e/o della chiusura della liquidazione, al fine di
cancellare la Societa dal novero delle partecipate della CCIAA
di Napoli

(6)

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

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

@
(®)

*Campo con compilazione facoltativa

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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SI.RE.NA. CITTA STORICASCPA IN LIQUIDAZ. - CF 07833540631

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07833540631
Denominazione Si.Re.Na. Citta Storica Scpa in liquidaz.
Data di costituzione della partecipata 2001
Forma giuridica Societa consortile per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura 2 2013
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia NAPOLI

Comune NAPOLI

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
] Attivita 1 | SVILUPPO DI PROGETTI IMMOBILIARI (41.1)
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato no
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
no

4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e el e T o )
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

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

. o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione =

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione n.d.
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.d.
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no no no no no
Risultato d'esercizio n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni n.d. n.d. n.d.
A5) Altri Ricavi e Proventi n.d. n.d. n.d.
di cui Contributi in conto esercizio n.d. n.d. n.d.

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

4,23%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

@]

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ®

g A . ax 8]
Denominazione della societa quotata controllante ®

(5)

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

la scheda

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

in base alla tipologia della razionalizzazione
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Promozione e risanamento edilizio centro storico di Napoli

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

A " N N - )
Termine previsto per la razionalizzazione

Non definibile

Note*

La societa e stata posta in liquidazione nel 2013 e I'attivita di
liguidazione & proseguita, da quanto e dato sapere, almeno
fino al 2014. L'ultimo bilancio approvato e quello relativo al
2014 ; i bilanci successivi sono stati presentati all’attenzione
ed all’approvazione dei soci solo nel mese di agosto 2019 w
piu volte modificati; al momento non risulta che siano stati
ancora approvati.

Con le attivita della liquidazione quasi alla fine e con la
richiesta di ulteriori fondi per la chiusura della stessa si pone il
problema per I'Ente se ed a che titolo sia possibile procedere
ad esborsi finanziari: in merito a tale problematica si rimanda
a quanto scritto nelle note relative alla societa ACN SRL in
liguidazione.

(6)

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

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

@
(®)

*Campo con compilazione facoltativa

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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TECNOS SCARL IN LIQUIDAZIONE—- 06542830630

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06542830630
Denominazione TECNOS SCARL in liquidazione
Data di costituzione della partecipata 1992
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura 2 2005
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia NAPOLI

Comune NAPOLI

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
’ Attivita 1 | RICERCHE DI MERCATO E SONDAGGI DI OPINIONE (73.2)
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
no

4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e el e T o )
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

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

. o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione =

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione n.d.
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.d.
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no no no no no

Risultato d'esercizio

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO

2019

2018

2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione diretta

Quota diretta )

12,5%

Codice Fiscale Tramite ©

Denominazione Tramite (organismo) ©

@]

Quota detenuta dalla Tramite nella societa

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ®

g A . ax 8]
Denominazione della societa quotata controllante ®

(5)

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

la scheda

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

in base alla tipologia della razionalizzazione
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

nessuna attivita

Descrizione dell'attivita

Promozione terziario avanzato

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

A " N N - )
Termine previsto per la razionalizzazione

Non definibile

Note*

Quanto sopra scritto (societa in liquidazione), unitamente al
patrimonio negativo (bilancio 2003), comporta I'impossibilita
di attivita di razionalizzazione.

Ulteriore analisi esplicativa:

La societa & stata posta in liquidazione nel 2005 e da allora
non risulta alcun atto all’Ufficio; in particolare non risultano
presentati i bilanci dopo quello relativo al 2003. In tale
situazione I'Ufficio ha sollecitato il liquidatore, da ultimo con
nota prot. 29023 del 07/09/2016, a fornire notizie senza
ricevere alcuna risposta. |l Conservatore del Regitro delle
Imprese, trascorsi 15 giorni ha provveduto ad inserire 'omessa
presentazione dei bilanci relativi alle annualita 2010-2015 in
visura.

Si ritiene, pertanto, di dover proseguire in tale attivita che, se
non intervengono fatti nuovi, portera la cancellazione
d’ufficio della societa dal registro delle Imprese e quindi la
cancellazione della stessa dal novero delle partecipate della

CCIAA di Napoli.

(6)

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

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

™
®)

*Campo con compilazione facoltativa

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

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

pag. 68




g

4. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni detenute indirettamente

SI.CAMERA SCARL — CF 12620491006

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 12620491006
SISTEMA CAMERALE SERVIZI SOCIETA' CONSORTILE A
Denominazione RESPONSABILITA' LIMITATA IN FORMA ABBREVIATA
SI.CAMERA SCARL
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura i

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ROMA
Comune ROMA
CAP* 00187
Indirizzo* PIAZZA SALLUSTIO 21
Telefono*
FAX*
Email* SI_CAMERA@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

RICERCA E SVILUPPO SPERIMENTALE NEL CAMPO DELLE

Attivita 1 SCIENZE SOCIALI E UMANISTICHE (M.72.2)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

Indicazioni per la compilazione

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

. ##
di mercato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o o eaize o _ne . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

no

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

no

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

€}
(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

usn
SI

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 69
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 51.202
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 12.842
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 50.109 32.498 45.268 52.754 125.197

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 7.137.333 6.622.344 6.152.295
A5) Altri Ricavi e Proventi 499.311 849.321 679.348
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

(6)

Codice Fiscale Tramite 04416711002
Denominazione Tramite (organismo) & Isnart Scpa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 0,079%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

’ Tipo di controllo

| controllo congiunto per effetto di norme statutarie

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante @

a . o o8 8]
Denominazione della societa quotata controllante @
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(5)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa realizza per le camere di commercio socie servizi di
assistenza e supporto tecnico-specialistico, oltre che di
affiancamento operativo.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

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

Note*

L’Ente ha perso la qualita di socio indiretto con la liquidazione
della quota da parte di Isnat Scpa.

(6)

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

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

™
(®)

*Campo con compilazione facoltativa.

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

REVISIONE PERIODICA DELLE PARTECIPAZIONI (Art. 20, c. 1, TUSP) pag. 71




ICONTO SRL - CF 14847241008

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 14847241008
Denominazione ICONTO SRL
Data di costituzione della partecipata 2018
Forma giuridica Societa a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia ROMA
Comune ROMA
CAP* 00161
Indirizzo* VIA GIOVANNI BATTISTA MORGAGNI 13
Telefono*
FAX*
Email* protocollo.iconto@pec.infocamere.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
’ Attivita 1 | ALTRE INTERMEDIAZIONI FINANZIARIE (64.99.6)
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house si
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato si
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
no

4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e el e T o )
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ©)
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NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con DPCM (art. 4,

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

Riferimento normativo atto esclusione
(3)

4)

(4)

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 18
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 3
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 14.000
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 28.800

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si no no no
Risultato d'esercizio 57.261 -71.352

Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati 447.882 45.700 -
Commissioni attive 2.124.216 169.859 -
~ NOMEDELCAMPO Indicazioniper lacompilazione
Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta
Quota diretta ©
Codice Fiscale Tramite 02313821007
Denominazione Tramite (organismo) © Infocamere scpa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 100%
~ NOMEDELCAMPO  ndicazioniper la compilazione

controllo solitario - maggioranza dei voti esercitabili
nell'assemblea ordinaria

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

Societa controllata da una quotata No
(8)

Tipo di controllo

Si

CF della societa quotata controllante

(8)

Denominazione della societa quotata controllante
(5)

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

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

Indicazioni per la compilazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

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

Descrizione dell'attivita

La societa ha per oggetto sociale la prestazione dei servizi di
pagamento di cui all’articolo 1, comma 2 lettera H-Septies 1
del DL 1 settembre 1993, n 385 e smi per il perseguimento
delle finalita istituzionali delle CCIAA e di Infocamere.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

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

n.a

Note*

(6)

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

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

@)
(8)

*Campo con compilazione facoltativa

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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SAGAT SPA — CF 00505180018

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 00505180018
N SAGAT SPA SOCIETA AZIONARIA GESTIONE AEROPORTO
Denominazione
TORINO
Data di costituzione della partecipata 1956
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura B

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Torino
Comune CASELLE TORINESE
CAP* 10072
Indirizzo* STRADA SAN MAURIZIO 12
Telefono*
FAX*
Email* PEC.SAGAT@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

LA GESTIONE DELL'AEROPORTO CIVILE "CITTA' DI TORINO",
CON LO SCOPO, NON SPECULATIVO, DI INCREMENTARE IL
COLLEGAMENTO AEREO DELLA REGIONE PIEMONTESE CON |
PRINCIPALI CENTRI NAZIONALI ED ESTERI E DI CONTRIBUIRE
ALLO SVILUPPO ECONOMICO E TURISTICO DI TORINO E DEL
PIEMONTE (52.23)

Attivita 1

Attivita 2 * DAL 20/10/1962 AUTOTRASPORTO DI COSE PER CONTO TERZI.

DAL 5.3.1969 LA PREDETTA SOCIETA' HA DICHIARATO CHE TRA
| SUOI COMPITI DI GESTIONE DELL'AEROPORTO CITTA DI
TORINO E' AUTORIZZATA AD EMETTERE BIGLIETTI PER CONTO
DI COMPAGNIE AEREE.

Attivita 3 *

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Societa in house | no
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

no

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

4, lett. A)*

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

di mercato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o o eaize o _ne . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

no

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

no

(a)

Riferimento normativo atto esclusione

3)

4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

un
SI

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti 233
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 8
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 237.427
Numero dei componenti dell'organo di controllo 5
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 73.841
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 9.551.588 7.470.216 11.087.347 6.452.543 8.498.026

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 55.104.756 56.494.339 58.315.782
A5) Altri Ricavi e Proventi 12.028.382 2.889.989 4.482.610
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite © 05327781000
Denominazione Tramite (organismo) ) Tecno Holding spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 6,76%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante ®

g g e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

(5)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa ha per oggetto la gestione dell’Aeroporto Civile
della Citta di Torino, ed ogni operazione che abbia attinenza,
anche indiretta, con la stessa, allo scopo di incrementare
Iattivita aeroportuale con criteri di economicita ed efficienza,
il collegamento aereo della Regione Piemonte con i principali
centri nazionali ed esteri e di contribuire allo sviluppo
economico e turistico di Torino e del Piemonte, direttamente
o tramite proprie controllate.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

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

2021

Note*

E” in corso il processo di dismissione della partecipazione da
parte di Tecno Holding Spa.

(6)

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

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

@
(®)

*Campo con compilazione facoltativa.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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RS RECORDS STORE SPA- CF 01489570331

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01489570331
Denominazione RS RECORDS STORE SPA
Data di costituzione della partecipata 2007
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

liguidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Genova
Comune Genova
CAP* 16121
Indirizzo* Piazza della Vittoria 14
Telefono*
FAX*
Email* segreteriars@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
\ Attivita 1 | AFFITTO DI ATTIVITA COMMERCIALE (68.20.02)
ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA
NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
no

4,lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o e e el e T o )
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

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

. o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione =

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 0
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 23.907
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 26.000

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -1.188.714 -1.618.389 -647.738 214.605 -188.403

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 500.000 1.500.000 1.500.000
A5) Altri Ricavi e Proventi 103.174 130.916 6.531
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

(6)

Codice Fiscale Tramite 05327781000
Denominazione Tramite (organismo) © Tecno Holding spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 30,47%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ®

g A . ax 8]
Denominazione della societa quotata controllante ®

(5)

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

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

la scheda

an
SI™.

in base alla tipologia della razionalizzazione
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Svolgimento di servizi di logistica per conto terzi

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

A " N N - )
Termine previsto per la razionalizzazione

2021

Note*

La societa Tecno Holding spa nel novembre 2019 ha
comunicato ai suoi soci lintenzione di procedere alla
dismissione di RS Records Store spa. A tal proposito Tecno
Holding ha segnalato I'avvenuta cessione dell'immobile e la
probabile cessione della partecipaiozne entro la fine del 2021.

(6)

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

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

@)
(8)

*Campo con compilazione facoltativa.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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AUTOSTRADE LOMBARDE SPA —CF 02677720167

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 02677720167
Denominazione AUTOSTRADE LOMBARDE SPA
Data di costituzione della partecipata 1999
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Brescia
Comune Brescia
CAP* 25126
Indirizzo* Via Somalia 2/4
Telefono*
FAX*
Email* autostradelombarde@legalmail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

PROMOZIONE E PROGETTAZIONE DEL RACCORDO

Attivita 1 AUTOSTRADALE BRESCIA-BERGAMO-MILANO (71.12.1)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. #t
di mercato
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
e e oo T « o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ©)

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

Autonome (art. 4, c. 9)

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

€}
(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

usn
SI

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa

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

Numero medio di dipendenti 0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 11

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 88.328

Numero dei componenti dell'organo di controllo 5

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 63.721

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.700.308 1.386.574 458.700 3.272.806 2.666.145

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 14.152.223 11.334.078 10.056.563
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 0
C15) Proventi da partecipazioni 0 0 0
C16) Altri proventi finanziari 3.638.683 4.261.766 2.995.524
C17 bis) Utili e perdite su cambi 0 0 0
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - 0 0 0
Rivalutazioni di partecipazioni

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

(6)

Codice Fiscale Tramite 05327781000
Denominazione Tramite (organismo) ) Tecno Holding spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 2,14%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

’ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Si

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante ®

g g e ax 8
Denominazione della societa quotata controllante ®

(5)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

La societa ha per oggetto la promozione, la progettazione, la
costruzione e la gestione di autostrade o strade assentite in
concessione a norma di legge, nonché di altre infrastrutture di
comunicazione, di trasporto e di telecomunicazione. La societa
puo inoltre assumere incarichi per conto terzi o comunque
sfruttare a fini economici le conoscenze e le esperienze
acquisite in relazione alle attivita sociali. La societa puo
assumere e amministrare interessenze e partecipazioni in altre
societa o Enti aventi scopo analogo, affine o connesso al
proprio, provvedere e concorrere al finanziamento e al
coordinamento tecnico, amministrativo, commerciale e
finanziario delle societa od Enti ai quali partecipa.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

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

Note*

(6)

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

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

@
(®)

*Campo con compilazione facoltativa.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” e stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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HAT SGR spa — CF 09634381009

Scheda di dettaglio

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 09634381009
Denominazione HAT SGR SPA
Data di costituzione della partecipata 2007

Forma giuridica

Societa per azioni

Tipo di fondazione

Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva
Data di inizio della procedura 2
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

: (2) NO
regolamentati (ex TUSP)
La societa & un GAL? NO

[€9)

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

liguidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

@

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

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

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia MILANO

Comune MILANO

CAP* 20122

Indirizzo* CORSO EUROPA 22

Telefono*

FAX*

Email* ORIZZONTESGR@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Attivita 1

SERVIZIO DI GESTIONE COLLETTIVA DEL RISPARMIO
REALIZZATA ATTRAVERSO LA PROMOZIONE, L'ISTITUZIONE E
L'ORGANIZZAZIONE DI FONDI COMUNI DI INVESTIMENTO
MOBILIARI E IMMOBILIARI CHIUSI RISERVATI A INVESTITORI
QUALIFICATI. (66.3)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Societa in house

no

Previsione nello statuto di limiti sul fatturato

Scegliere un elemento.

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

no

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

no

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

. ##
di mercato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o o eaize o _ne . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

no

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

no

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

€}
(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

usn
SI

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita bancarie e finanziarie

Numero medio di dipendenti

7

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 6
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 602.244
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 41.720

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 2.638.212 171.813 454.154 158.024 227.000

Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati 5.562 8.033 17.839
Commissioni attive 2.503.471 2.282.006 2.531.696

POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

(6)

Codice Fiscale Tramite 05327781000
Denominazione Tramite (organismo) ) Tecno Holding spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 30,00%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

‘ Tipo di controllo |

nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del

provvedimento S

Societa controllata da una quotata No

CF della societa quotata controllante @

Denominazione della societa quotata controllante @
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(5)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Prestazione del servizio di gestione collettiva del risparmio
realizzata attraverso la promozione, [istituzione e
I'organizzazione di fondi comuni d’investimento mobiliare e
immobiliare chiusi riservati a investitori professionali e
I’'amministrazione dei rapporti con partecipanti nonché la
gestione del patrimonio di fondi comuni d’investimento
mobiliari e immobiliari chiusi di propria o altrui istituzione
riservati a investitori professionali.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©

)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

razionalizzazione

Modalita (razionalizzazione) (11)

cessione della partecipazione a titolo oneroso

- " N 3 X 1)
Termine previsto per la razionalizzazione

2021

Note*

La societa Tecno Holding spa con I'invio della propria relazione
tecnica a novembre 2020 ha comunicato ai soci I'intenzione di
procedere alla dismissione della partecipata HAT ORIZZONTE
SGR spa. La liquidazione della dismissione € prevista
contrattualmente per agosto 2021.

(6)

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

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

™
®)

*Campo con compilazione facoltativa

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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TINEXTA SPA — CF 10654631000

DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

Scheda di dettaglio

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 10654631000
Denominazione TINEXTA SPA
Data di costituzione della partecipata 2009
Forma giuridica Societa per azioni
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Roma
Comune Roma
CAP* 00187
Indirizzo* Piazza Sallustio 9
Telefono*
FAX*
Email* TINEXTA@LEGALMAIL.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

LA GESTIONE DI PARTECIPAZIONI NON NEI CONFRONTI DEL

Attivita 1 PUBBLICO (70.10.00)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4, lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare &
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

La partecipata svolge attivita economiche protette da diritti

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

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con

cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

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

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
S

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Attivita consistenti nell'assunzione di partecipazioni in societa

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

Numero medio di dipendenti 30

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 11

Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 1.130.706

Numero dei componenti dell'organo di controllo 3

Compenso dei componenti dell'organo di controllo 127.815

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 24.045.371 21.621.640 11.968.266 5.931.070 7.255.110

Attivita di Holding

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 580.000 630.000 500.000
A5) Altri Ricavi e Proventi 777.006 150.192 2.688
di cui Contributi in conto esercizio - - -
C15) Proventi da partecipazioni 36.241.746 29.323.649 18.242.725
C16) Altri proventi finanziari 19.138 10.385 14.408
C17 bis) Utili e perdite su cambi - - -
D18 a) Rettifiche di valore di attivita finanziarie - 2.907 12.565 -
Rivalutazioni di partecipazioni

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione Partecipazione indiretta

Quota diretta )

(6)

Codice Fiscale Tramite 05327781000

Denominazione Tramite (organismo) © Tecno Holding spa

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 55,75%
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QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipo di controllo

I nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

No

CF della societa quotata controllante @

. O g
Denominazione della societa quotata controllante @

(5)

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

Se la partecipazione non é piu detenuta alla data di adozione del provvedimento non deve essere indicato I’esito

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e i

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

L'attivita, da non esercitare nei confronti del pubblico, di
assunzione e gestione di partecipazioni in societa operanti
nello sviluppo di servizi informatici e in generale nello sviluppo
di servizi innovativi per le imprese e le amministrazioni
pubbliche. Esercita, inoltre, attivita di coordinamento ed
indirizzo strategico, tecnico, commerciale, finanziario e
amministrativo delle societa partecipate anche
indirettamente; I'attivita di prestazione di servizi finanziari ed
aziendali in genere a societa partecipate.

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) o

Scegliere un elemento.

- - - - ()
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

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

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

*Campo con compilazione facoltativa.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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Banca di Credito Cooperativo di Roma — CF 01275240586

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 01275240586
Denominazione BCC ROMA -BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA
Data di costituzione della partecipata 1954
Forma giuridica Societa cooperativa
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura 2

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia Roma
Comune Roma
CAP* 00187
Indirizzo* Via Sardegna 129
Telefono*
FAX*
Email* info@roma.bcc.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

K.64.19.1 - Intermediazione monetaria di istituti monetari

Attivita 1 . .
diverse dalle Banche centrali

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare &)

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

. #
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
. . PR N T] . . (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

no
c.9)

Societa esclusa dall'applicazione dell'art. 4 con

provvedimento del Presidente della Regione o delle Prov. no

. o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione =

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita bancarie e finanziarie
Numero medio di dipendenti 1467
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 11
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 1.074.289,71
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 248.136,60

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 26.376.606 23.049.437 21.105.742 18.107.548 18.401.396

Attivita bancarie e finanziarie

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
Interessi attivi e proventi assimilati 244.341.699 251.902.129 266.592.695
Commissioni attive 101.051.861 90.005.764 86.083.917

POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

(6)

Codice Fiscale Tramite 04416711002
Denominazione Tramite (organismo) © ISNART

Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 0,000495%
Codice Fiscale Tramite 08618091006
Denominazione Tramite (organismo) © RETECAMERE
Quota detenuta dalla Tramite nella societa o 0,006%

Codice Fiscale Tramite 05327781000
Denominazione Tramite (organismo) ) Tecno Holding spa
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 1,92€-7

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

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

(8)

CF della societa quotata controllante
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

. o g
Denominazione della societa quotata controllante @

(5)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

ATTIVITA' DI INTERMEDIAZIONE FINANZIARIA E CREDITIZIA

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

mantenimento senza interventi

Modalita (razionalizzazione) (11)

Scegliere un elemento.

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

Note*

Si segnala che solo la quota parte relativa alla societa tramite
Isnart Scpa & stata alienata con il recesso da quest’ultima,
mentre quella relativa alle societa tramite Retecamere e
Tecno Holding verra mantenuta.

(6)

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

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

@)
(®)

*Campo con compilazione facoltativa

Compilare il campo se “Tipo di controllo” é stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
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5. Informazioni di dettaglio sulle singole partecipazioni detenute indirettamente da Organismi

DISTRETTO TECNOLOGICO CAMPANIA BIOSCIENCE S.C. AR.L.—CF 07447381216

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 07447381216
Denominazione DISTRETTO TECNOLOGICO CAMPANIA BIOSCIENCE
Data di costituzione della partecipata 2013
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata attiva

Data di inizio della procedura )

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

liguidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Stato Italia

Provincia NAPOLI

Comune NAPOLI

CAP*

Indirizzo*

Telefono*

FAX*

Email*

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

SERVIZI DI RICERCA E SVILUPPO SPERIMENTALE NEL CAMPO

Attivita 1 DELLE BIOTECNOLOGIE (72.11)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Societa in house no
Previsione nello statuto di limiti sul fatturato Scegliere un elemento.
Societa contenuta nell'allegato A al D.Lgs. n. 175/2016 no
Societa a partecipazione pubblica di diritto singolare (art.1, c.
4,lett. A)* no
Riferimento normativo societa di diritto singolare ©
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

. ##
di mercato

no

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
o o o eaize o _ne . o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ®)

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

no

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

no

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

€}
(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

usn
SI

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti 2
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 8
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0,0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 25.367,26

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 37.380 16.604 -99.386 -231.201 -40.999

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 264.772 151.015 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 108.007 71.272 62.129
di cui Contributi in conto esercizio 20.362 21.357 51.960

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

(6)

Codice Fiscale Tramite 06521780632
Denominazione Tramite (organismo) ) CONSORZIO TECHNAPOLI
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 3,37%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

’ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante @

a . o o8 8]
Denominazione della societa quotata controllante @
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(5)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Servizi di ricerca e sviluppo nel campo delle biotecnologie

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

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

Note*

L'Ente non ha alcuna possibilita di decidere sulla
razionalizzazione o meno di tale partecipazione in
ragione del fatto che il Consorzio Technapoli & in
fallimento; d’altra parte si ritiene che il curatore
fallimentare di Technapoli liquidera le quote al fine di
pagare parte del passivo fallimentare.

(6)

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

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

@)
®)

*Campo con compilazione facoltativa.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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BIOSTARNET S.C.AR.L.— CF 06331851219

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 06331851219
Denominazione BIOSTARNET S.C.AR.L.
Data di costituzione della partecipata 2009
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura 2 2019
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NAPOLI
Comune NAPOLI
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email* biostarnet@legamail.it

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

SERVIZI DI RICERCA E SVILUPPO SPERIMENTALE NEL CAMPO

Attivita 1 DELLE BIOTECNOLOGIE (72.11)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
" o el N T] . . (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi =
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

Autonome (art. 4, c. 9)

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

. o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione =

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

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

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no si si si si
Risultato d'esercizio -4.420 -4.480 4.696 -2.769

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0
A5) Altri Ricavi e Proventi 0
di cui Contributi in conto esercizio 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

(6)

Codice Fiscale Tramite 06521780632
Denominazione Tramite (organismo) © CONSORZIO TECHNAPOLI
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 9,50%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ®

g A . ax 8]
Denominazione della societa quotata controllante ®

(5)

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

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

la scheda

an
SI™.

in base alla tipologia della razionalizzazione
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Servizi di ricerca e sviluppo nel campo delle biotecnologie

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

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

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) D

Scegliere un elemento.

- " N N - )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

L’Ente non ha alcuna possibilita di decidere sulla
razionalizzazione o meno di tale partecipazione in
ragione del fatto che il Consorzio Technapoli & in
fallimento; d’altra parte si ritiene che il curatore
fallimentare di Technapoli liquidera le quote al fine di
pagare parte del passivo fallimentare.

(6)

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

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

™
(®)

*Campo con compilazione facoltativa.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” é stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” e stato selezionato “Razionalizzazione”.
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CENTRI REGIONALI PER LE TECNOLOGIE AGROALIMENTARI — CERTA - CF 03496570718

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 03496570718

Denominazione CENTRI REGIONALI PER LE TECNOLOGIE AGROALIMENTARI —
CERTAS.C.R.L.

Data di costituzione della partecipata 2006

Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata

Tipo di fondazione Scegliere un elemento.

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento

Data di inizio della procedura B 2017

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NAPOLI
Comune NAPOLI
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email* CERTAINLIQUIDAZIONE@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

SERVIZI DI CONSULENZA Al FINI DELLA PROMOZIONE DELLE
Attivita 1 RELAZIONI TRA RICERCA E IMPRESE OPERANTI NEL CAMPO
DELLE BIOTECNOLOGIE (70.22)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
e e oo T « o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ©)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

€}
(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

usn
SI

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti

0

Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 3
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 10.925

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio 8.013 -17.362 -88.654 -67.354 -210.845

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 0 2.100
A5) Altri Ricavi e Proventi 24.977 13.063 128.258
di cui Contributi in conto esercizio 0 0 130.757

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

(6)

Codice Fiscale Tramite 06521780632
Denominazione Tramite (organismo) ) CONSORZIO TECHNAPOLI
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 2,00%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

Indicazioni per la compilazione

NOME DEL CAMPO

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante @

a . o s 8]
Denominazione della societa quotata controllante @
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(5)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Servizi di ricerca e sviluppo nel campo delle biotecnologie

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) (1)

Scegliere un elemento.

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

Note*

L’Ente non ha alcuna possibilita di decidere sulla
razionalizzazione o meno di tale partecipazione in
ragione del fatto che il Consorzio Technapoli € in
fallimento; d’altra parte si ritiene che il curatore
fallimentare di Technapoli liquidera le quote al fine di
pagare parte del passivo fallimentare.

(6)

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

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

@)
®)

*Campo con compilazione facoltativa.

Compilare il campo se “Tipo di controllo” & stato selezionato elemento diverso da “nessuno”.
Campo obbligatorio se per “Esito della revisione periodica” & stato selezionato “Razionalizzazione”.
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CITTA’ DEL LIBRO DELL’INFORMAZIONE E DELLA COMUNICAZIONE - CF 07751890638

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Codice Fiscale 07751890638

CITTA’ DEL LIBRO DELL'INFORMAZIONE E DELLA

Denominazione COMUNICAZIONE S.C.R.L.

Data di costituzione della partecipata 2001

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

Altra forma giuridica

Stato di attivita della partecipata soggetta a procedure concorsuali

Data di inizio della procedura B 2019

Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO

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

La societa & un GAL? NO

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

liquidazione volontaria o scioglimento oppure procedure concorsuali.

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NAPOLI
Comune NAPOLI
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email* CITTADELLIBROSCPA@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

SERVIZI DI CONSULENZA E DI SUPPORTO ALLE IMPRESE

Attivita 1 CONSORZIATE DELLA SOCIETA’ (70.22)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)*

Riferimento normativo societa di diritto singolare &)

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

. #t
di mercato
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
e e oo T « o (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi ©)

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. . . . 4
Riferimento normativo atto esclusione @

€}
(4)

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

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

usn
SI

NOME DEL CAMPO

Anno 2019

Tipologia di attivita svolta

Attivita produttive di beni e servizi

Numero medio di dipendenti n.d.
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 1
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione n.d.
Numero dei componenti dell'organo di controllo n.d.
Compenso dei componenti dell'organo di controllo n.d.
NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio no no no no si

Risultato d'esercizio

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO

2019

2018

2017

A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni

A5) Altri Ricavi e Proventi

di cui Contributi in conto esercizio

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

Codice Fiscale Tramite ©

06521780632

Denominazione Tramite (organismo) &

CONSORZIO TECHNAPOLI

Quota detenuta dalla Tramite nella societa o

0,50%

QUOTA DI POSSESSO - TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante @

a . o s 8]
Denominazione della societa quotata controllante @
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

(5)

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

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

della revisione periodica ma deve essere compilata la scheda in base alla tipologia della razionalizzazione
realizzata.
La partecipata svolge un'attivita di produzione di beni e No

servizi a favore dell'Amministrazione?

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

PROMOZIONE E REALIZZAZIONE DI UN INSEDIAMENTO
POLIFUNZIONALE DENOMINATO CITTA DEL LIBRO, DELL
INFORMAZIONE E DELLA COMUNICAZIONE

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato &

)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

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

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

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) e

Scegliere un elemento.

- " N - - )
Termine previsto per la razionalizzazione

Note*

L’Ente non ha alcuna possibilita di decidere sulla
razionalizzazione o meno di tale partecipazione
(peraltro la societa ¢ in fallimento) in ragione del fatto
che il Consorzio Technapoli € in fallimento; d’altra parte
si ritiene che il curatore fallimentare di Technapoli
liquidera le quote al fine di pagare parte del passivo
fallimentare.

(6)

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

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

@
(®)

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

*Campo con compilazione facoltativa.
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SESAMO SECURITY AND SAFETY MOBILITY S.C.A.R.L.- CF 05573381216

Scheda di dettaglio
DATI ANAGRAFICI DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Codice Fiscale 05573381216
Denominazione SESAMO SECURITY AND SAFETY MOBILITY S.C.A.R.L.
Data di costituzione della partecipata 2006
Forma giuridica Societa consortile a responsabilita limitata
Tipo di fondazione Scegliere un elemento.
Altra forma giuridica
Stato di attivita della partecipata in liquidazione volontaria o scioglimento
Data di inizio della procedura 2 2018
Societa con azioni quotate in mercati regolamentati @ NO
Societa che ha emesso strumenti finanziari quotati in mercati

R NO
regolamentati (ex TUSP) @

La societa & un GAL? NO

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

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

sono individuati mediante elenchi ufficiali.

SEDE LEGALE DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione
Stato Italia
Provincia NAPOLI
Comune NAPOLI
CAP*
Indirizzo*
Telefono*
FAX*
Email* Sesamo-scarl@PEC.IT

*campo con compilazione facoltativa

SETTORE DI ATTIVITA DELLA PARTECIPATA

NOME DEL CAMPO Indicazioni per la compilazione

Ricerca e sviluppo nel campo delle scienze naturali e

Attivita 1 dell’ingegneria (72.19)

ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA PARTECIPATA

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

4, lett. A)"

Riferimento normativo societa di diritto singolare ©

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

. ##
di mercato

Riferimento legislativo, regolamentare o amministrativo con
" o el N T] . . (3
cui si concedono diritti speciali o esclusivi =
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

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

Autonome (art. 4, c. 9)

. o o . 4
Riferimento normativo atto esclusione =

3)

4)

Compilare il campo solo se nel campo precedente é stato scelto

s
NI

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

DATI DI BILANCIO PER LA VERIFICA TUSP

NOME DEL CAMPO Anno 2019

Tipologia di attivita svolta Attivita produttive di beni e servizi
Numero medio di dipendenti n.d
Numero dei componenti dell'organo di amministrazione 2
Compenso dei componenti dell'organo di amministrazione 0
Numero dei componenti dell'organo di controllo 0
Compenso dei componenti dell'organo di controllo 0

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017 2016 2015
Approvazione bilancio si si si si si
Risultato d'esercizio -8.121 1.284 -1.146 -9.661 -10.532

1. Attivita produttive di beni e servizi o Distretti tecnologici

NOME DEL CAMPO 2019 2018 2017
A1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 0 8.700
A5) Altri Ricavi e Proventi 39.253 18.096
di cui Contributi in conto esercizio 0 0

QUOTA DI POSSESSO (quota diretta e/o indiretta)

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Tipologia di Partecipazione

Partecipazione indiretta

Quota diretta )

(6)

Codice Fiscale Tramite 06521780632
Denominazione Tramite (organismo) © CONSORZIO TECHNAPOLI
Quota detenuta dalla Tramite nella societa 7 2,00%

QUOTA DI POSSESSO — TIPO DI CONTROLLO

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

‘ Tipo di controllo

| nessuno

INFORMAZIONI ED ESITO PER LA RAZIONALIZZAZIONE

NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

Partecipazione ancora detenuta alla data di adozione del
provvedimento

Societa controllata da una quotata

CF della societa quotata controllante ®

g A . ax 8]
Denominazione della societa quotata controllante ®

(5)

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

della revisione periodica ma deve essere compilata
realizzata.

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

la scheda

an
SI™.

in base alla tipologia della razionalizzazione
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NOME DEL CAMPO

Indicazioni per la compilazione

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

No

Attivita svolta dalla Partecipata

attivita diversa dalle precedenti

Descrizione dell'attivita

Servizi di ricerca e sviluppo nel campo delle scienze naturali e
dell'ingegneria

Quota % di partecipazione detenuta dal soggetto privato ©)

Svolgimento di attivita analoghe a quelle svolte da altre

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

no

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

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

Esito della revisione periodica

Scegliere un elemento.

Modalita (razionalizzazione) D

Scegliere un elemento.

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

Note*

L’Ente non ha alcuna possibilita di decidere sulla
razionalizzazione o meno di tale partecipazione in
ragione del fatto che il Consorzio Technapoli & in
fallimento; d’altra parte si ritiene che il curatore
fallimentare di Technapoli liquidera le quote al fine di
pagare parte del passivo fallimentare.

(6)

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

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

@)
(8)

*Campo con compilazione facoltativa.

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